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Dans ccttc notice analytique de ses travaux, rautcur, pour évi-

ter la confusion, a préféré à l’ordre chronologique de leur publi-

cation l’ordre des matières (1). Dans autant de sections séparées, il

expose ses recherches en Anatomie
,
en Physiologie et en Anato-

mie pathologique; ses travaux en Pathologie, en Clinique chirur-

gicale et en Médecine opératoire. Puis il donne une simple indica-

tion des Instruments et des Appareils qu’il a inventés ou modifiés,

et relate enfin quelques-unes de ses publications en Thérapeutique

et en Littérature médicales.

(I) Parmi ces travaux, il en est plusieurs qui ont été couronnés par l’Académie

des sciences ou honorés de rapports favorables.





ANATOMIE.

.^.-ANATOilllE ET PIIÏSIOIOCIE DE l’IlOMlIE.

1. _ Anntoniir de rilominc
,
«m dcscrlptloi* et Osures lillioj^rn-

plilécK de touleis les parties *Iu corps litmiaiu; 5 vol. jjraad iu-Polio,

avec 300 pl.; de 1821 k 1830.

Cet ouvrage, conçu dès 1818, a exigé un grand nombre de tra-

vaux préparatoires, et sa publication, commencée en 1821, n’a pu

être terminée qu’en 1830.

II réunit, en un seul corps d’ouvrage, la description et la représen-

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

exposées sous l’aspect le plus favorable à leur étude.

Il traite successivement :
1” de l’ostéologie et de la syndesmo-

logie
;
2” de la myologie

;
3° de la névrologie et des organes des

sens; 4° de l’angéiologie
;
5" de la splanchnologie; 6“ de l’embryo-

logie.

A l’exposé des travaux des meilleurs anatomistes, l’auteur a joint

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

les principaux résultats.

L’ouvrage contient 300 planches représentant au delà de 1300 fi-

gures; plus de la moitié de ces dernières ont été dessinées, d’après

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

les ont lithographiées.

Ce traité, devenu classique, a été reproduit sous le litre sui-

vant : Manuel d’annlomie descriplwe du corps humain, 3 vol. grand
in-4”; allas de 340 pl. (1 825-1 83G).

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

glaise, par John Godman
,
en a été publiée à Boston en 1827.
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2. — Bc riufliiciicc fies efforts sur les organes renfermés dans
la caritc tlioraclqne. — Mémoire suivi d’observations sur l’emphysème

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

Le but de ce travail était d’étudier un point de mécanique ani-

male encore peu connu, et de démontrer que , dans l’acte habituel

de la respiration
, l'inspiration est un mouvement actif et l'expi-

ration un mouvement passif: que le premier est dû aux forces phy-

siologiques
;
le second, au relâchement des muscles, à l’élasticité

des cartilages costaux, et surtout à la rétractilité du tissu pulmo-

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

tions ressortent de faits pathologiques et d’expériences physiolo-

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

mouvements des parois de la poitrine dans la respiration.

Ces faits et ces expériences démontrent que les plèvres costale et

pulmonaire glissent l’une sur l’autre, dans l’étendue de 13 à 16 cen-

timètres , vers la base des poumons, pendant les mouvements forcés

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

naire et diaphragmatique ne varient pas moins dans les mêmes

circonstances.

Il résulte des expériences et observations précédentes, qu’un in-

strument piquant, comme une lame d’épée, pourrait pendant l’ex-

piration traverser la poitrine, entre la cinquième et la sixième côte,

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

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

ne doit pas non plus échapper au chirurgien, quand il s’agit de pra-

tiquer l’opération de l’empyème.

]\ous avons indiqué les conséquences physiologiques des adhé-

rences accidentelles des plèvres, et les indications chirurgicales

pratiques qu’on doit en tirer.

Dans ce mémoire, sont signalés des faits physiologiques et patholo-

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

aux ruptures et aux fistules de la trachee-artère ;
des expériences
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nouvelles sur riiomme et les animaux, pour démontrer l’action de

la glotte et la nécessité de son occlusion dans les efforts violents.

Examinant enfin le fonctionnement de tous les organes qui con-

courent à la respiration, l’auteur explique le mécanisme des hernies

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

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

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

intercostaux.

On trouve dans ce mémoire l’explication positive des causes qui

produisent la déformation de la poitrine
,

le renfoncement des

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

sur les contractions isolées des deux moitiés du diaphragme, etc.
;

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

physème à la suite de plaies pénétrantes de la poitrine et d’emphy-

sème produit pendant les efforts violents de l’accouchement
;
enfin

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

ciques sur le cœur complètent ce travail.

3. — Mémoire sur la niemlirauc pupillaire et la fornialion du
petit cercle artériel tle l’iris (lu à l’Acaclémie royale des sciences, le

6 juillet iu-8", avec une planche lithographiée par l’auteur.— Journal

de médecine, de chirurgie et de pharmacie

,

août t818.— Meckel, Deutsch arch.

Jür PhysioL, Bd. n® 1818.— Journal général de médecine, t. LXV, p. 267.

Des recherches spéciales, faites sur le fœtus humain, démontrent
la structure de la membrane pupillaire, dont l’existence même était

encore contestée. On la trouve ordinairement du quatrième au sep-

tième mois de la gestation
,

et quelquefois elle est rompue dès le

sixième; il est rare qu’elle persiste jusqu’au huitième.

La teinte grise ou noirâtre que présente quelquefois cette mem-
brane, et qui a été signalée par Waehendorf, est due à la dissolution
d une portion de 1 enduit noir de la face postérieure de l’iris.

De préparations délicates, il résulte que la membrane pupillaire
est formée de deux feuillets adossés

,
qui sont la continuation des
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membranes tapissant les chambres antérieure et postérieure de

l’œil; d’où il faut conclure, contrairement à l’opinion de quel-

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

exclusifs de la sécrétion de l’humeur aqueuse, et que la membrane
de la chambre antérieure se comporte comme une membrane sé-

reuse.

Les deux feuillets de la membrane pupillaire sont séparés par des

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

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

centre, où elles laissent, entre leurs convexités, un espace irrégulier,

dépourvu de vaisseaux
,
et qui es( par conséquent la partie la plus

faible de la membrane.

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

par le fait de la rétraction des anses vasculaires qui se rapprochent

de la petite circonférence de l’iris
,

et non
,
comme on l’a cru^long-

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

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

Enfin les anses artérielles
,

restées intactes au milieu des lam-

beaux flottants de la membrane
,

se retirent pour former elleS'

mêmes le petit cercle artériel de l’iris; puis ce cercle se rétracte de

plus en plus, et se trouve, chez l’adulte, à la face antérieure de

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

Les préparations anatomiques présentées à l’Académie des scien-

ces, et les figures de la planche jointe à ce mémoire, font facilement

comprendre ce phénomène organique.

4. — Développement du cristallin. — Canal liyaloïdlcn. — Canal

g:odronné de l*ctit. — N. dict. méd., 1822.— Man. d'anat., p. 281, pl. 144.

J’ai démontré : 1° Que le cristallin est formé, chez le fœtus, par

un noyau central sphérique très -petit, entouré de lames exté-

rieures courbes et superposées qui se développent par trois seg-

ments venant se réunir angulairement autour de ce noyau ;

2" Qu’il existe un canal nommé par moi lujafoidien, parce qu’il



tist formé pnr lu rollcxion de lu nicml)ruiie liyuloïde sur clle-meme,

un nivcuu du nerf optique; que ce ennui truverse directement d’ur-

rière en uvunt le corps vitré, et donne pussage à l’artère centrale du

cristallin chez le fœtus;

3“ Que le canal godronné de Petit n’existe pas tel qu’on le décrit

généralement :
qu’ainsi la membrane hyaloïde ne passe pas devant

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

est fixé par des filaments très-fins, nombreux, fasciculés, transpa-

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

procès ciliaires à la circonférence de la capsule cristalline.

— llcmoirc snr le innivclc créniastcr. — Journal de mâd., citirurg.

el pliarni., mai 1818. — Scarpa, Sull’ crn'ie, 2^ édit., 182.3. — Le proF. Jobert,

maladies chirurg. du canal inleslin.

,

t. Il
,
p. 216 et sulv.; 1829. — Cruveilliier,

Anal, dcscripl., t. II, p. 97.

Dans ce mémoire ,
il s’agit du mode d’évolution du crémaster et

de sa formation aux dépens des fibres inférieures du petit oblique

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

crémaster y sont décrits ainsi que les arcades renversées qu’il forme

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

indiquée par les anatomistes
:
j’ai signalé l’action régulière de ce

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

testicule ; son rôle dans les cas d’hydrocèles, de hernies inguinales,

et d’autres tumeurs des bourses.

6. — llodificatioiis «les ligaments ronds de rntérns pendant la

grossesse.—Thèse de concours pour la place de chirurgien à l’hopilal Saint-

Louis, 1819.— C.-F. Ollivier. Dicl. de mcd., l. XXI, p. 100 ; 1828.— Traité pratique

des malaladies de l'ulérus, par le prof. Dugès et M™' Boivin.— Atlas, pl. 3 ;
1833.

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

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

nous avons démontré que
,
pendant la gestation

,
les ligaments

ronds de la matrice se transforment en tissu musculaire, et qu’ils
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doivent être considérés comme des muscles abaisseurs de cet organe

pendant l’accouchement.

7. — Filiro-cardlagrcs Intervertébraux. — Manuel d’anatomie descriptive,

t. I, lOt
;
allas, pl. 50, fig. 3 et 4. — Recherches sur la structure des ligaments

intervertébraux

,

par Pailloux {Nouvelle bibliothèque médicale, t. I, p. 250),

L’auteur a décrit en 1821
,
d’une manière plus exacte et plus com-

plète qu’on ne l’avait fait jusqu’alors
, l’organisation de ces disques

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

vertèbres. Ces fîbro-cartilages sont formés dans leur contour défibrés

ligamenteuses très-fortes, représentant des plans membraneux et

concentriques. Celles-ci sont croisées de telle sorte que chaque fais-

ceau descend obliquement de la vertèbre qui est au-dessus à celle

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

faisceaux sous-jacents. Il résulte de cette disposition que les fibres

ligamenteuses, sans être extensibles
,
donnent une extrême force et

beaucoup de souplesse à la colonne vertébrale.

Quand cette dernière est portée dans l’extension
, ces fibres se

redressent et tendent à devenir verticales, par l’écartement en avant

du corps des deux vertèbres auxquelles elles s’insèrent; lorsque deux

vertèbres contiguës se rapprochent dans le même sens
,
pendant la

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

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

borne également les mouvements de torsion de la colonne verté-

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

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

le même sujet,

8.— De la s(|iiclctiopcc on de la préparation des os
,
des arti-

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

On trouve dans ce travail quelques procédés nouveaux pour pré-

parer les pièces anatomiques et les squelettes, pour rendre la ma*^

cération des cadavres plus prompte et les os plus blancs
,
et pour
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conserver la souplesse et la mobilité des articulations ,

en appli-

quant à leur préparation différents procédés de l’art du chamoi-

seur. A l’aide d’un mode particulier de préparation, j’ai pu faire

perdre aux membranes de l’œil leur transparence ;
ce qui m’a con-

duit il faire connaître leur vraie disposition et à redresser certaines

erreurs.

Ce mémoire se termine par neuf propositions qui ont été le point

de départ ou la base de recherches que
j
ai publiées ultérieurement.

g_ Pcrwistniicc il’unc portiou ilii cortlon owiliîlic»! clic* mi

hoiniiic de vlngt-cluq ans. — Voir ma Pathologie chirurgicale, p. I29,

pl.9, tig. 6.

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

JÜ. — Prolongement anormal des lèvres dn col de rntérus. —
Traité pratique des maladies de Vutérus

.

par M”® Boivia et le prof. Dugès.

Ce cas, communiqué au professeur Dugès, consiste en un prolon-

gement anormal du col de l’utérus, mais sans altération de tissu,

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

de tanche.

^.-ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE COMPARÉES.

11. — Anatomie fies vers intestinaux
,
ascaride lomliricoïdc et

ccliinorliyminc géant. — Ouvrage couronné par l’Académie des sciences,

qui avait mis cette question au concours pour l’année 1818; in-4”, 130 p., avec

huit planches gravées (1). — London medical repository, t. XXVII
,
p. 97.

Cet ouvrage contient des faits nombreux dont la description ne

peut guère être abrégée, et dont j’indiquerai seulement les princi-

(1) La commission nommée par l’Académie pour lui rendre compte de ce

mémoire se composait de MM. G. Cuvier, Duméril, Latreille, Bosc, et de Lamarck.
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paux. J’ai cherché, et je crois avoir réussi à mettre hors de doute

l’existence des différences sexuelles des vers ascarides lombricoïdes,

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

n’avaient pu établir complètement, ces observateurs n’ayant vu
que rarement des individus mâles.

Sur 336 lombrics, j’ai rencontré 74 individus mâles, et j’ai tou-

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

ques-unes avaient jusqu’à 38 centimètres de longueur; le plus long

des mâles n’en n’avait que 24.

J’ai décrit les caractères tranchés des deux sexes.

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

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

gues cornes qui deviennent grêles, se terminent par des filaments

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

volutions constituant l’ovaire.

Chez le mâle, au contraire
, se trouve un pénis qui sort par la

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

vésicule ou réservoir séminal. Celui-ci, grêle à son origine, grossit

graduellement et se termine par une extrémité renflée, du centre

de laquelle naît un tube seminifère flexueux; ce tube sécréteur de

la semence
,
ou testicule, long de 60 centimètres à 1 mètre, se ter-

mine lui-même par une espèce de nœud fixé au milieu d’un tissu

spongieux, vers le milieu du ventre, dans la région dorsale
,
où il

adhère assez fortement aux vésicules nourricières.

Mon travail fait connaître l’organisation de la bouche, de l’œso-

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

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

minthes.

Parmi les organes digestifs, ont été signalés par moi des milliers

d’appendices pédiculés, flottant dans la sérosité du ventre, appen-

dices nourriciers dont les naturalistes n’avaient point parlé.

J’ai décrit les caractères qui doivent faire distinguer l’ascaride

lombricoïde du cheval de celui qui est commun à l’homme et au
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porc; enfin j’ai donné la description de quelques maladies de celle

espèce d’ascaride.

Arrivant à l’étude de l’échinorhynquc géant, j’ai indiqué d’abord

les caractères extérieurs dislinclil^ des deux sexes
;

puis étudié

successivement les organes du mouvement, ceux de la sensibilité,

ceux de la digestion ou plutôt de la nutrition: la nature des bande-

lettes et des canaux latéraux; les organes de la génération du mâle

et de la femelle; la génération, la fécondation, et le développement

graduel des œufs. Ce travail se termine par mes observations sur

les maladies de l’échinorhynque géant.

Enfin, l’Académie ayant recommandé d’insister sur l’existence ou

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

genres d’helminthes, tout le soin possible a été mis dans l’examen

de cette importante question ,‘ que je crois avoir résolue.

Dans l’échinorhynque
,
je n’ai pu trouver ni nerfs ni appareil di-

gestif proprement dit : les organes de la reproduction présentent

aussi des caractères très-éloignés de ceux des lombrics. Mes recher-

ches ont démontré des différences très-prononcées dans presque
tous les points de leur organisation.

12. — llcnioirc sur rcxisitcncc et la cllspositloù des voies lacry-
males dans les serpents. — Mémoires du Muséum d'histoire naturelle,

t. Vit, p. 62.— Meckel
,
Deutsek Arch. fur Physiol.

,

Bd. 1
1 ;

1820.— Duméril,
Erpétologie générale, t. VI, p. t03-219; 1844.

Au premier aspect, les yeux des serpents paraissent immobiles et

dépourvus de paupières
;
cependant, si on les examine avec atten-

tion , à travers l’enveloppe cornée et transparente qui les recouvre,
on voit qu ils se meuvent dans une grande étendue avec beaucoup
de vivacité, et se dirigent vers les objets qu’on présente à l’animal.
Désireux de eonnaîlre la disposition des organes de la vue, et sur-
tout celle de leurs parties accessoires, dans les ophidiens, je com-

2
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puisai les auteurs (1); u’ayant rien trouvé de satisfaisant dans leurs

écrits, je fus naturellement porté à entreprendre des recherches

sur ce sujet. Je fis alors
,
sur plusieurs espèces appartenant à cette

classe de reptiles, des observations anatomiques et physiologiques

qui furent soumises à l’examen de l’Académie des sciences.

« On avait observé de tout temps
,

dit M. le rapporteur de l’Aca-

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

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

«toujours sèche, et tous les auteurs ont écrit depuis que ces ani-

« maux n’ont pas de larmes. C’est par une série de recherches anà-

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

«sinées lui-même, que M. Jules Cloquet vient combattre cette

« opinion

« Cette apparence de défaut des voies lacrymales, dans les serpents,

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

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

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

« transparence des paupières en une véritable cornée antérieure,

«derrière laquelle serait la conjonctive
,

qui forme ici un sac

«complet

«M. Jules Cloquet décrit d’abord la cavité orbitaire et les os qui
\

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

« des espèces armées ou privées de crochets venimeux. 11 y recon-

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

« percé pour loger et transmettre le canal des larmes. Il décrit ensuite

« la glande destinée à les sécréter Il a reconnu la conjonctive

« dans toutes les espèces de serpents
;
elle est située entre la con-

(1) Klein, Laurenli, Gray (Edward)
,
Daudin ,

Seba, Blasius, Vosmaër, Lier

(J. Van), Russel (Patrik), Tison, Cliaras, Kœmpfer, Bartram, Platt, Hall
,
Redi,

Spreugel, Fontana, Linné, de Lacépède, Brongniart, Lalreille, G. Cuvier.



— 11

«vexité (lu globe de l’œil et la partie concave de la lame cornée et

«transparente de la paupière unique, dont le disque central, soudé

«naturellement et constamment avec l’épiderme corné, est analogue

«à ce vice de (conformation congénial que les pathologistes désignent

«sous le nom d'ankijlobféplinron. Cette conjonctive est ainsi deve-

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

«vements de l’œil, qui reçoit les larmes et les contient jusqu’à ce

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

«dant à celui de l’os lacrymal

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

«et pour les démontrer, il rapporte les expériences physiologiques

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

«l’excrétion des larmes dans le sac sous-palpébral •

«IVous bornons à cet exposé le compte rendu du mémoire de

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

«connaître, car l’auteur n’y a inséré que des observations qu’il a

« exposées avec une clarté et une précision telles que nous pouvons

« assurer qu’il a complètement rectifié ce point d’anatomie comparée,

« savoir
: que, loin d’être privés de larmes et des organes propres à les

«sécréter et à les porter au dehors de l’œil
,
les serpents ont beau-

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

«une paupière transparente et fixe, explication tout à fait nou-

« voile d’une anomalie curieuse. Quant aux faits, les préparations de

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

«missaires avait fait, de son côté, la même observation anatomique

«tout récemment et ne l’avait pas encore publiée.»

« D’après cet exposé, nous avons l’honneur de proposer à l’Aca-

démie d’approuver ce mémoire et de décider qu’il sera imprimé
parmi ceux des savants étrangers. »

(Extrait du rapport, signé G. Cuvier, Duméril.
)

L .Académie approuve le rapport et en adopte les conclusions.
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13. — Anatomie flc»> organes «le la «ligestion et de la gi'ncra-

tlon du Aninp {cfclojtus lumpus) et de la Roussette {sqiiahis canicilla).

Ces deux pièces, modelées en cire
, font partie des collections d'anatomie com~

parée de la Faculté de médecine. — A l’appui de mon mémoire sur les vers intesti-

naux
, fai présenté à l'Académie 42 préparations anatomiques qui ont été déposées

dans le cabinet d'anatomie comparée du Muséum d'histoire naturelle.

C. - AMTOJIIE CHIRIIRGICAIE ET APiAIOJIlE PATIIOIOGIQIE.

14. — Reclïerclies anatoinl«|ues snr les liernles «le rali«loinen.

— Thèse inaugurale, 1817 ;
in-4° avec 4 pl.(l).— Scarpa, 5«//'c;7i/e, 2® édit.

—

W. Lawrence, A treatise on\ liernia; 1838. — S. Cooper, Dict. chir. art. Hernie.

— Le prof. Jobert, Mal. chir. du can. intesl. ; 1829.

Dans celte dissertation, sont exposées: l’anatomie chirurgicale de

la région inguinale
,

celle des ouvertures à travers lesquelles s’é-

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

particularités importantes qui avaient jusqu’alors échappé aux ana-

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

saillants.

Région inguinale proprement dite. J’ai donné la première des-

cription du prolongement fibreux du fascia transoersalis qui en-

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

(1) La Faculté de médecine m’ayant admis au concours pour la réception

gratuite de docteur en médecine, instituée par le proT’esseur et sénateur Cabanis,

je voulais lui offrir une thèse qui justifiât la faveur dont elle m’honorait. Aussi

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

recherches anatomiques, que me facilitaient mes fonctions à l’Ecole pratique.

J’avais déjà disséqué plus de trois cents cas de hernies, lorsque j’écrivis cette

thèse, (ju’on doit considérer comme la première partie de l’ouvrage dont la

seconde partie a été [>ubliée eu 1829.
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fait connaître les rapporls de ce prolongement avec le gubernaculum

testis de Ilunter; puis les rapports du fnscia superficiaiis avec ce

même gubernaculum et le rôle qu’il joue dans la descente du tes-

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

J’ai découvert le mode d’évolution des fibres du muscle crémaster

et rectifié la description inexacte qu’en avaient donnée les auteurs.

A propos du péritoine qui double au dedans la région inguinale

,

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

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

que ce cordon délié n’était qu’un détritus de l’expansion du péri-

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

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

cavités séreuses que renferme quelquefois ce filament celluleux de-

viennent le siège des hydropisies enkystées du cordon spermatique.

Je donne le résultat de mes expériences sur le déplacement et

l’allongement du péritoine, sous l’influence de tiraillements ou de

fortes pressions
,

et démontre que les sacs herniaires se forment

tantôt par locomotion du péritoine, tantôt par éraillement du tissu

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

la fois.

Je présente de nouvelles considérations sur les inflammations

générales ou locales du péritoine, sous le rapport anatomico-patbo-

logique ; sur les fausses membranes
,
sur les adhérences; et, à cette

occasion
,
je signale l’existence d’adhérences des membranes sé-

reuses, sans inllammalion préalable, par ^rZro/j/i/c; comme, par exem-

ple, dans les artères ombilicales, le prolongement séreux de la tu-

nique vaginale après la descente du testicule
,
etc.

liégion inguino-crurale. On trouve, dans le chapitre consacré à

cette région, une description plus complète qu’elle ne l’avait été jus-

qu’alors des parties à travers lesquelles s’échappent les hernies

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

forme triangulaire, et non pas un simple anneau, comme on l’avait
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avancé. La direction de ce canal

, ses rapports
,

les aponévroses qui

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

et décrits. Je présente dans des tableaux les résultats que m’ont
donnés mes recherches sur l’origine de l’artère obturatrice, et je

détermine la proportion des cas dans lesquels cette artère peut avoir

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

lin de ce mémoire soixante propositions anotomico-palhologiques

,

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

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

15. — KecIïCE'clics patlao9os;icgaes sur les cniases el l'asialomlc des
lieriiies alidominales

,
I8t9; in-4" avec dix pl. lilliofy. par l’aiUeur: tra-

duit en anglais par le D'" Mac Whirauie, 1835.— Scarpa, ouvr. cil.— Le prof,

.lobert, ouvr. cit. — W. Lawrence, J treaiise on ruptures. — Lancet, u" 602;

mai 1835. — De l'élrangleincnt dans les hernies abdominalts ; Broca ,
1853.

Malgré les beaux travaux sur les hernies et les recherches de

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

de Sœmmerring, 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 à examiner

et à compléter. C’est vers ce but que j’ai dirigé mes recherches;

elles portent spécialement sur l’anatomie pathologique. Ce travail

,

qui fait suite à ma dissertation inaugurale
,

a pour base environ

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

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

à la Faculté deux cents préparations, qui ont été déposées dans

son musée.

Ce mémoire, écrit d’après des observations rigoureuses, fait

connaître :
1° les causes et le mécanisme de la formation des her-

nies; 2“ l’anatomie du sac herniaire dans son développement, ses

transformations, ses différents états
;

3° les divers modes de ré-

duction dont les hernies sont susceptibles
;

les effets du taxis;

les moyens employés par la nature pour guérir ces alTections; 4” les
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ciciitricBS c|i.ic j'ai trouvées sur le péritoine, a la suite de ces jjueri-

sons ,
et que j’ai proposé de nommer stigmates; 5" les principales

maladies et altérations des sacs herniaires, etc. J’ai lithographié

les cas utiles à représenter pour l’intelligence du texte et des cent

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

Les faits nouveaux et importants contenus dans les différents cha-

pitres de cette monographie d’anatomie pathologique sont tellement

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

courte quelle fût. Tous les auteurs qui ont écrit sur les hernies depuis

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

MM. Lawrence, Jobert, Malgaigne, etc., les ont mises à contribution.

16, — MénioSn'c sur les calculs urîMaarcs; in -4° avec un Allas de

70 planches, couronné par l’Académie royale des sciences, (commission :

Ï\1M. G. Cuvier, Duméril, Hallé
,
Percy, Magendie, Geoffroy-Saint- Hilaire ;

rapport du 14 janvier 1822).

Ce mémoire ,
écrit d’après de nombreuses recherches et obser-

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

de développement des calculs urinaires; les ressources précieu.ses de

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

gation spontanée de ces concrétions, et fixer l’attention des méde-

cins sur des faits nouveaux pouvant conduire à des résultats pra-

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

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

l’examen de plus de six mille de ces concrétions
;
— 2° d’expériences

physiologiques et thérapeutiques, et de leurs résultats.

Dans la première partie, sont indiquées : les causes générales des

calculs urinaires, les causes mécaniques, celles qui retiennent les

calculs dans les voies urinaires et favorisent leur développement;

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

tels éléments constituants
, elles présentent des couches concen-

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

Vient ensuite l’examen des diverses variétés de calculs ; des cal-
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culs à plusieurs noyaux

;
des calculs pilifères

,
pour lesquels M. le

professeur Magendie a bien voulu me fournir des observations in-

téressantes.

J’étudie les cavités intérieures de certaines pierres urinaires;

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

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

sions mécaniques auxquelles ils sont soumis
, les mouvements va-

riables dont ils jouissent dans les voies urinaires, les frottements

qu’ils peuvent éprouver les uns contre les autres, les adhérences

qu’ils offrent quelquefois, l’action des courants de l’urine à leur

surface, etc.

Après l’examen approfondi de chacune de ces questions
, dans

autant de sections séparées
,

je fais connaître les phénomènes

de l’accroissement des calculs urinaires, considéré sous le rap-

port de ses périodes
;
l’incrustation des corps étrangers dans les

voies urinaires, l’agglomération et l’agglutination des calculs
;
l’in-

fluence du mucus sur leur formation, leur composition et leurs alté-

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

emploie pour expulser ou détruire les calculs. Presque tous les

faits relatifs à la destruction spontanée des calculs urinaires sont

nouveaux ou n’avaient été qu’incomplétement observés
;

soit que

cette destruction ait lieu par l’action dissolvante de l’urine elle-

même, quand elle vient à changer de nature; soit qu’elle arrive par

la séparation, la rupture spontanée des calculs en plusieurs frag-

ments.

Je fais connaître également des cas assez rares où les calculs se

ramollissent et se désagrègent par la décomposition de la matière

animale qui en cimente les éléments salins, ou peuvent être perforés

et en partie détruits par des vers qui les pénètrent.

Si
,
dans la première partie de ce travail, j’ai signalé les causes

qui s’opposent à la dissolution des pierres au milieu de l’urine dans

la vessie, j’examine, dans la seconde, les moyens à employer pour

contre-balancer ces obstacles ou les vaincre.
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Après avoir passé en revue les diHérenls a{ïenls chimiques em-

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

essayé l’action des solutions alcalines de carbonate de soude, et

même de potasse caustique, sur les calculs renfermés dans la vessie.

Ces expériences prouvent l’innocuité d’une solution de 30 {grammes

dépotasse caustique dans 40 litres d’eau, passant d’une manière

lente et continue pendant plusieurs heures dans la vessie, à l’aide de

la sonde à double courant.

Ces Irrigations prolongées ont été mises en usage durant plu-

sieurs jours consécutifs chez un assez grand nombre de malades
;

elles n’ont pas résolu complètement, il est vrai, la question de la

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

,

par ce nouveau moyen thérapeutique
,

la guérison de catarrhes

vésicaux, de contractions spasmodiques, et de diverses affections

chroniques de la vessie, dont les observations sont consignées dans

le présent mémoire.

Ce mémoire se termine par l’histoire et la description de 97 cal-

culs urinaires, envisagés comme types et confirmation des faits éta-

blis précédemment. Ces calculs, dont je possède le plus grand

nombre dans ma collection
,

sont représentés dans un atlas de
1 0 planches.

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

de l’intérêt, soit par leur rareté, soit parce qu’ils modifient les opi-

nions reçues à l’égard des maladies auxquelles ils se rapportent.

\7. A. — Description de diverses pièces d'nnntoinic pntliologiqne,
l ecueillies par M.M. A. Béclard el J. Cloquel. — BuUeüns de la Faculté de mùd.

.

t. V, p. 8G.

a. Fracture partielle de la tête du fémur. — b. Fi'aclure de la

tête du fémur, détachée du col au niveau de l'épiphyse. — c. Frac-
ture consolidée de la base du col du fémur. — d. Rétrécissement
de la cavité cotyloïde et formation d’une cavité articulaire acci-

dentelle a la suite d’une luxation non réduite. — e. Développe-

3
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ment spongieux de la tête du fémur et agrandissement de la ca-

vité cotyloïde. — f. Carie de la tète du fémur et de la cavité

cotyloïde.

D. — Fracture de rcxtrénilté sternale de la clnvicule
,
eompll-

<|uce €le luxation. — Journal
,
de médecine, chirurgie et pharmacie, t. VU

,

p. 248. — Musée de la Faculté.

Cette fracture était consolidée de façon que l’extrémité supé-

rieure du sternum se trouvait enclavée entre les deux fragments,

dont Tun passait en avant et l’autre en arrière. J’ai expliqué le

mécanisme suivant lequel avaient dû s’opérer la fracture et la luxa-

tion
,
et indiqué leurs conséquences sur la solidité et la mobilité

de l’articulation sterno-claviculaire.

C. — Fractnz'C de Tapopliysc coracoïde, suivie de la formation
d'une articulation accidentelle entre les fragment.^. — Diction-

naire de médecine, t. IX, p. 430.— Musée de la FaciiUé, 1818.

D. — Fracture de la rotule consolidée par un cal osseux

,

pièce présentée à la Faculté par MM. A. Béclard et J. Cloquet et déposée

dans ses collections; 1817. — Dictionnaire de médecine , 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 révoqué en doute.

— Fracture loiigitudluale du fémur ;^aiiclie, suite de chute.

—

F. Fracture longitudinale incomplète du fémur produite par uue

balle. — Q. Fracture transversale incomplète de la partie iufé'

ricure du péroné. — Voir ma Pathologie chirurgicale, p. 148 et 149,

pl. 12 , fijf. 5, 6, 7, 8. — Malgaigne, Traité des fractures.

J’ai réuni ces trois cas très-rares de fractures, parce qu’elles

avaient été mises en doute par plusieurs chirurgiens
;

leur exis-

tence est généralement admise aujourd’hui.
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jg / l/iixM(ion de 1» roliilc en «Icliors pnr l’nction muMciiIaire,

(Eans lin cas de eonfornialion vieleuwe de l’arllenlatlon fenioeo-

(iliiale. — Tlièse de concours pour la |»lace de chirurgien à riiopital Saiul-

Lüuis, 1819.— Musée de la Faculté.

J’ai démontré sur des pièces patholojviqucs : T que ce genre rare

de luxation arrive dans des cas où le iémur et le tibia ^ornlenL à

leur jonction une angle trcs-saillant en dedans
;

2“ qu alors la

rotule est entraînée infeilliblement en dehors par les inu.scles ex-

tenseurs de la jambe, dont la direction est changée; 3" que ces

derniers muscles ,
d’extenseurs qu'ils étaient

,
deviennent fléchis-

seurs de la jambe, dès que la rotule, dans son déplacement, a

passé derrière l’axe de l’articulation
;
4° que ces muscles

,
en se

contractant, au lieu d’étendre la jambe, la fléchissent en portant

le talon vers la fesse
;
5° qu’enfin ce genre de déplacement se ren-

contre chez certains estropiés appelés vulgairement culs-de-jatte.

D. — fiiiixatSons sposifaiiccs «les articulations plialaiigicnnc et

mé'tatarso-plialan^icnne «lu ^ros «>rtcil
,
par suite de la dél'ormation

des sui’l’aces articulaires dans lîue affection artiiritiijuc. — Journal de incde-

eine , tdiirnr^ie el phannneie, t. VU, p. 253. — Musée de la Faculté. — Grafe

uud Waltlier, der Cliir., Bd. II; 1821.

19. J. — f^ouitiirc «Ee la sccoinlc vertèbre cervicale avec l'occipital,

et péuétraiinii «le l'apcspbyse odontoïde dans le g;rand trou oc-

cipital. — ^‘{rr.ltivcs "fnêralcs de médecine, t. IV, p. 145; 1824.— Journal gé-

néral de médecine, t. LXXXIX, p. 1 10.— Cruveilhier, ydnat. palli., liv. xxv, pl. 4.

Cette observation remarquable montre que la moelle épinière

peut être comprimée, à son origine, d’une manière lente et progres-

sive, sans entraîner la mort, ni même aucun symptôme grave de

paralysie soit du sentiment, soit du mouvement.

B. — t<4oudcnB'c de cimg vcrtèiprcs dorsalc's pnr l'ossliBcation de
la partie corr«‘spondnntc «lu géant! ligament vcrtcbeul colm-

miin antérieur. — Diclionnaire de médecine , t. Il, p. 445. — Musée de la

Faculté de médecine.

b’ankylosc n’occupait que la moitié droite de la largeur du liga-



ment prévertébral et s'arrêtait brusquement sur la ligne médiane.

Los (ibro-cartilages interarticulaires étaient complètement élran-

gei's à cette ossification anormale.

C. — Destruction coaiiplètc du corps de In deuxième
,
troisième

et f|untrièmc vertèl»rc lomitaire
, avec g;il>liosité peu pronon-

cée. — Journal Je médecine , de chirurgie et de fdiannacie^ t. V!l, p. 253; 1820.

Le corps de la première vertèbre des lombes était soudé angulai-

rement avec celui de la cinquième par une substance osseuse de

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

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

mie pathologique.

D. — ClnssiOcntiondes ankyloscs.— Dictionnaire de médecine, t. I
,

j). 443.

— Vidal (de Cassis), Traité de pathologie externe, l. II, |>. 62!). — Nélalon

,

Traité de pathologie externe, t. Il, |). 229 el suiv. — Ricliet
,
des Opérations

appUcatdes aux ankylosés

,

j>. 12; 1850.

D’après de nombreuses pièces d’anatomie pathologique, je crois

avoir donné la première classification méthodique et complète des

ankylosés en les divisant de la manière suivante :

1° Ankylosé par repos prolongé des articulations; — 2" ankylosé

par fausses membranes; — 3“ ankylosé par bourgeons vasculaires

ossifiés; — 4" ankylosé des articulations amphi-artbrodiales
;
—

— 5° ankylosé par des végétations ou stalactites osseuses, dévelop-

pées sur les extrémités des os ,
en dehors des surfaces articulaires,

ou formées entre deux os parallèles, à la suite de leur fracture
;

— G” ankylosé des articulations accidentelles à la suite des luxations

non réduites.

20. y-f. — Exo.stosc des Inmcs de la dixième vertèbre dorsale. —
Dictionnaire de médecine, t. VIII

, p. 419.

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

vertébral et avait tellement comprimé la partie correspondante de

la moelle, que cette dernière était en quelque sorte réduite à ses
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seules nienibrcMies. Le niîiluclo etsil mort cl une paraplégie rebelle

à tous les moyens etnployés.

JJ Exo.*»<o.sc lie l'épîiic clu pu9iSs. — Dulletint de la Faculté de médecine,

l. VI, |). 4'J9.

Cette production osseuse, dont on n’avait point signalé d’exem-

ple, était Formée de deux pièces réunies par une ai-ticulation diar-

tlirodiale; on pourrait la considérer comme la réunion de deux os

scsamoïdes développés dans le tendon d’insertion du muscle moyen

add Licteur,

C. — Tiiiiiciir fornïcc par l'Iïj-pcrtroplile tic la partie postérieure

lies cartilases «le la syiiipliyse «Ses piilils . — Bulletins de la Faculté

,

l. VII
, p. (30; 1820. — Voir nia Pathologie chirurgicale, p. 33.

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

obstacle à l’accouchement chez une jeune femme, ou être prise

pour un calcul adhérent à la vessie.

21. — Fragilîté des os cliez lan malade affecte de cancer.— Dic-

tionnaire de médecine

,

t. IX.

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

côtes en se retournant dans son lit, et mourut quinze jours après

cet accident. 11 n’y avait apparence d’aucun travail de consolida-

tion de ces fractures; tous les os, et les côtes en particulier, étaient

d’une Fragilité telle, qu’en cherchant à les ployer, on les brisait au

moindre effort. Cette observation confirme l’opinion des auteurs

qui regardent la fragilité des os comme l’une des suites fréquentes

de la diathèse cancéreuse.

52.— Hydropîsîe du périoste, avec décollcinciit des épipliyscs,
cl»ez uu f«i‘tiis Iiydroeépliale. — Bulletins de la Faculté de médecine

,

t. V, p. 47(3, avec une planclie lilliograpliiée par l’auleur. — Musée de la

Faculté.

Cas remar(|uable par sa rareté : il se rapporte au tlécollement

des épiphyses signalé par Chaussier chez des fœtus mort-nés.



23. — Snppnralloi» et <lc<«tructkou complète de lo sjniapliysc des
puttîs. — BuUcùns de la Faculté de médecine, t. VI, p. — Musée de la

Faculté.

Cette observation donne un exemple des désordres qui peuvent

suivre l’inttammation de la symphyse des pubis , chez les femme.';

nouvellement accouchées.

21. A. — '^ îce de coMroriisKtîoa» dsi cœur. — BuUelius de la Faculté de.

médecine, t. V!
,

]). 459. — Musée de la Faculté.

Une libre communication existait entre l’oreillette du côté droit

et celle du côté gauche. L’ouverture anormale de la cloison était

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

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

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

fert pendant sa vie aucun signe de cyanose.

B.— Eiystc Isydatifcrc développé dnn!!! répnisscar du vcnlrîcuîc

g:auclic du eœsir. — Voir lua Pathol, ciiirurs;., p. 121.

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

térêt, à raison de sa rareté, et du mode de décomposition et d’écarte-

ment des fibres du cœur, pour laisser saillir la tumeur au dehors;

il renfermait une centaine d’acéphalocystes.

C. — Dilatalîon anévrysmaliquc de tout le système artériel,

^1815.— Pathologie chirurgicale

,

p. 86, pl. I, fig. 14
;
1831.— Brescliet, mémoire

lu à IWcatlémie des sciences le S octobre 1832.

l.a description de cette pièce d’anatomie pathologique est donnée

comme un des exemples les plus remarquables de diathè.se ané-

vrysmale. On pouvait estimer à plusieurs centaines le nombre de

ces dilatations artérielles. — Les parois des artères, dans les points

malades
,

étaient seulement dilatées et amincies , sans traces de

rupture des tuniques interne et moyenne. Breschet, qui, un an
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plus tard ,

admit (pialro variétés de dilatation des artères
,
appela

celle dont il est question dilatation sacciforme.

JJ ijx^périrnecM et o!>servation« relatives uhs. plaies des ar-

tères. — Palhvloÿie chirurgicale , p. 8, pl. 1 ,
lijj. de 1 à 12.

Ces recherches sur les plaies des artères ont fourni des ré-

sultats à peu près analogues à ceux de Jones et de A. Béclard.

E, — Asïévr.vsnic de la crosse de l’aorte, renferniarit trois couclics bien

dislinoles de Hbrioe; les plus aucienaes occupent le centre de la tumeur,

et les plus récentes sa péripliérie. — Pathol, chirurg. , p. 93, p!. il, lijj. 8 ;
1818.

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

certaines tumeurs anévrysmales par la rupture ou la perforation de

leurs couches profondes de fibrine, et par l’épanchement du sang

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

luleuse qui les recouvre en dehors.

F, — HcHX tumeurs auévrysniaBcs considérables de l’aorte
, chez

im malade mort par suite de la rupture de l’uue de ces tumeurs. — yirch.

gén. de méd.j l. I; 1823.

Cette observation fait connaître les désordres produits par la

pression de ces tumeurs sur la colonne vertébrale , les côtes et les

organes voisins: elle démontre que ce sont les parties les plus dures,

les os, qui résistent le moins à l’action des battements artériels dans

les anévrysmes.

G,— Dllntatlon variqueuse des artères iliaques. — Pathol, chirurg.,

p. 90, pl. Il, fig. 1; 1831. — Muséum de la Faculté. — Breschet, mémoire lu

à r.\cadémie des sciences; 1832.

Cette dilatation particulière des artères n’avait pas encore été si-

gnalée; je l’ai nommée variqueuse

,

parce que ces vaisseaux sont

non-seulement dilatés, mais considérablement allongés et reployés

sur eux-mêmes, comme les veines dans les varices. C’est la variété

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

avec allongement.



IL — Aticvrjsmc vrai «le Taortc altiloininalc
; formation d’nii canal

à travers le caillot pour le passajje du — PathoL ckirur^.. p. 91, pl. ii
,

fi *r 4

Ex6rnple assez rare de la formation d un canal régulier au milieu

des caillots de fibrine d’une tumeur anévrysmale
,
et de la division

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

des artères iliaques primitives.

J. — Aiicvrysmc varltincav de l arlèrc liniinéralc
,
suite d’une plaie

faite i>ar la pointe d’un couteau chez uu homme adulte. — Pallinl. chlrur".

,

p. ar), pl. I, 13.

La publication' de cette observation était importante à deux

points de vue : 1° pour faire connaître, par une dissection dé-

licate et nouvelle
,

les altérations des artères
,
des veines et des

parties voisines
,

qui sont la conséquence de ce genre d’affec-

tion; 2° pour prouver, ainsi que j’en ai posé le principe dans mon
concours pour l’agrégation, la nécessité d’appliquer deux ligatures,

l’une au-dessus, l’autre au-dessous de l’ouverture artérielle, dans

les cas d’anévrysme variqueux.

J. — Déformatiou coBïsîiléraBslc de l’oorle pcctornïc citez un en-

fant fiïcSiitîqne. — Palhol. chirtir"., p. 98, pl. i
,
fig. 5.

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

avait été gênée dans l’aorte abdominale, et que les membres infé-

rieurs paraissaient atrophiés, si on les comparait aux membres

supérieurs.

K.— Ossincntion et olilitcration fie l’artère fémorale et de sew

principales liranclies, ayant déterminé une gangrène sénile (gangrène

sèche).— Pathologie chirurgicale , p, 88, pl. i, fig. 16; 1831.

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

plaques osseuses, détachées des parois des artères, peuvent obstruer

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

coagulum remplissant l’artère était traversé obliquement
,
au ni-

veau de l’artère poplitée
,
par une plaque osseuse ,

lonjjue de trois

à quatre millimètres, qui s’était détachée des parois artérielles, aux-

quelles elle n’adhérait plus que par son extrémité inférieure. Les

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

squame calcaire qui bouchait presque complètement la cavité du

vaisseau.

L . — Aiu“vi*jniiic de l‘arlère pctplitéc droKc, giiéiie par la ligature

suivant le procédé d’Anel.— f’alliologie chirurgicale^ p. 93, pl. Il, fig. 7.

Fait intéressant sous le rapport de l’historique des opérations

pratiquées sur les artères dans les cas d’anévrysmes. J’ai préparé

et dessiné la pièce anatomique en 1815, avec Pelletan père, qui, en

1780, avait pratiqué, le premier, l’opération de l’anévrysme par la

ligature de l’artère immédiatement au-dessus de la tumeur.

M.— Anomalie de eoiifoematioii tlu e«eur et de la velaie eave su-

péelewee observée sur le cadavre d’im supplicié, et présentée à la Faculté

de médecine par MM. Béclard et J. Cloquet. — Bulletin de la Faculté de mé-

decine, t. V, p. 115.

La veine cave supérieure se divisait en deux trônes ouverts sé-

parément dans l’oreillette droite du cœur
;

les veines cardiaques

s’ouvraient
.
par trois orifices distincts et dépourvus de valvules

,

dans l’un des troncs de la veine cave.

IV- — les vaiNKcaux Naug;iiiiiK des fausses memlteanes. —
Pathologie chirurgicale, p. 98, pl. iii, (ig. (?.

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

moses et leur terminaison à chaqtie extrémité par des ramifications

capillaires très-déliées, ce qui leur donne de l’analogie avec le sys-

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

démontrés.

4
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O. — Concrétion lll»rc dans la cavité de la veine cave inrérieiice
sur une femme avancée en âfje. — Pathologie chirurgicale, p, 97.

Cette concrétion fibrineuse, libre de toute adhérence, renfermait

au centre un noyau de phosphate de chaux
, duquel partaient des

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

puis un exemple à Francfort, dans la collection de T. Sœmmering.

P-— Concrétions fibrineuses et calcaires trouvées dans les veines des

ligaments larges de l’utérus. — Pathologie chirurgicale, p. 96, pl. iii, fig. 1.

J’ai donné la description exacte de la texture et fait connaître le

mode de formation de ces concrétions; elles sont d’abord purement

sanguines, puis passent successivement à J’état fibrineux et à l’é-

tat calcaire. J’ai trouvé aussi ces phlébolithes dans des varices des

veines saphènes , hémorrhoïdales, spermatiques, etc.

O.— Fausse nicinbranc org:aniséc dans la veine crurale
,
et for-

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

pl. Il, fig. 9.

La dissection de cette fausse membrane présente de l’intérêt sous

le rapport :
1° du développement, dans son épaisseur, de vaisseaux

sanguins de nouvelle formation
;
2“ de l’obstacle qu’elle mettait à

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

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

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

se faisait la circulation.

/?. — Concrétion lucinbrancufNC tiibuléc
,
développée dans la bronche

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

morte d’une péripneumonie chronique. — Nouveau journal de médecine,

t. VII. — Bulletin de la Faculté de médecine, p. 32; 1820.

Le fait d’anatomie pathologique dont il est question peut être cité

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

et des obstacles qu’elle avait apportés à la respiration.
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^ TiBineiiE* ioriiiéc par la dîlalalloii dcM vaisseaux lyiiipliall-

»HU*s de la <uul«|ue vagUsale — Pathologie chirurgicale, p. 99, pl. iii,

tiip 7.

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

le fait que j’ai publié
,
en joignant un dessin à sa description.

Oliseï*vallon stu* iiue Iieeuie loiïiliaire. Rëchcrciics aua-

tomiijues sur les hernies de l'abdomen, p. 4; 1817. — B, Cas rare «le

liernle «lia <r«m soais-paalileu §a««elïe
;
entcro-épi|)Iocèle élrangiée.

—

Pathologie chirurgicale, p. 107, pl. V, 1%. 1, 2, 3, 4, 5 et 6. — <7. Cas de deux

lierEiles Insiiluales «lai «aième c«U«;, l’une cxlerne cl l’aulre inlerne.

— Pathologie chirurgicale, p. 103, pl. ill, 1%. 3 et 4. — ü. IBeraiie iiagul-

aaale exieraae «laa c«alé gataclae, formée par le cæcum cl l’S iliaque du co-

lon, l’inleslia grêle et l’épiploon. — W. Lawrence, A treatise on ruptures. —
Pathologie chirurgicale, p. 110, pl. iv. — Musée de la Faculté.

De ces quatre faits très-rares d’anatomie pathologique
,

le pre-

mier démontre l’existence de la hernie lombaire, et le troisième,

la coïncidence de deux hernies inguinales, séparées par l’artère épi-

gastrique.

26.— Slcsaiolrc siar Ba lacritîc vialvaîrc, suivi de réflexions toucliaut la

nature et le traitement de cette maladie, lu à l’Académie de médecine; in-8‘*,

1821. — Nouveau journal de médecine cl de chirurgie, t. X, [). 427. — Griife und

Walther, Journ. der Chir., Bd. III; 1822.— Scarpa, A«//’ mt/c; sui)plément tra-

duit par le D'" OHivier (d’Angers), p. 141 ;
1823. — W. Lawrence, A treatise on

hernia, p. 61.5
;
1838.

L’observation qui fait le sujet de ce mémoire a été publiée dans

tous ses détails, parce qu’on n’en connaissait qu’un seul cas, relaté

par .\stley Cooper, qui a nommé cette lésion pudendal hernia. Dans

cette hernie, les organes déplacés se logent directement dans la

grande lèvre, en glissant sur les côtés du vagin, dans la cavité du-

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

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

rinéales, des tumeurs enkystées, des abcès des grandes lèvres, etc. :
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le mode de réduire la tumeur et les moyens de la maintenir réduite

sont indiqués.

27.— l*olji»c |M*diculc €lc l’iléon ayant entraîné la |>artie correspondante

de l’intestin; invajjination et gangrène. — Pai.liologie chirurgicale, p. 120,

j)l. VII, fig. 7. — Musée de la Faculté de médecine.

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

ron, est instructive sous le rapport de la rareté de l’affection et de

l’action du polype dans la production de l’invagination, de l’étran-

glement et de la gangrène de l’intestin.

!28.— Invagiuaiion.s fie rinte.stln g;i’èlc, les unes descendantes et les autres

ascendantes.— LIleérations de la membrane muqueuse de cet intestin. — For-

mation d’un appendice accidentel par l’amincissement de ses parois. — Pré-

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

pl. vu, fig. 1 et 2.

Le litre de celte observation indique l’intérêt qui s’y rallacbe.

29. — .y. UIccraiîonN et rctrccisscinciit tic l’S du colon
: polysarcie

des appendices adipeux de cet intestin. — B. néti*cci.«>.*»euïcnt lilireiix

€lc rS ilîa<|iic »lu colou. — Pathologie chirurgicale, p. 107, pl. iv, tig. 6

et 7.

Ces faits d’anatomie pathologique ont été réunis pour montrer

les différences de deux lésions semblables en apparence.

30 llciiioii'c .•«ur les ulcératlous des liilc.stîns.— Journal de méde-

cine, de chirurgie et de phannarcie, n"’ de janv. et de t’év. 1818. — Journal gé-

néral de médecine, l. LXlll, p. 121. — London medical repositorj-, vol. X; 1818.

— Scarpa, SuH' ernie, traduciion l’rançaise du D’’ OHivier, p. 105; 1823.

Les observations rapportées dans cet écrit font connaître plusieurs

cas de communications anormales de diverses portions du canal

intestinal entre elles, à la suite d’ulcérations ;
les phénomènes phy-

siologiques et pathologiques de ces communications accidentelles ;

la marche et le développement des ulcérations, jusqu’à la perfo-



ration complète des parois intestinales
,

et les épanchements con-

sécutiFs dans la cavité du péritoine.

l.a publication de ce mémoire a éveillé l’attention des patholo-

jristes sur les ulcérations des intestins
;
elle a contribué aux recher-

ches faites depuis sur le même sujet dans les fièvres typhoïdes.

31 iirrnSc eruralc ctfaiiglcc, — Gangrène de l’intestin; rétrac-

tion de la partie saine dit même organe, et formation d’un infniulihulum par

l’allongement de ses parois.— /?. Amis couli-c nature, suite d’une liernie

inguinale étranglée. — C. Anus contre nature avec renversement de l’in-

lestin. — ü. Anus contre nature guéri par l’occlusion spontanép de

l’ouverture de l’inte.stin. — E. Anus contre nature, suite d’une hernie

étranglée. Réunion des deux bouts de l’intestin par un infundilmlum très-

allongé; occlusion complète de l’ouverture extérieure. — W. Lawrence,

treatise on ruptures-, 1838. — Pathologie chirurgicale, p. 114 et sulv., pl. vi,

lig. 7, 8, 9, 10, fl.

La description de ces cinq faits d’anus contre nature a pour

but de faire connaître plus particulièrement les ressources et les

procédés de la nature pour leur guérison.

3'2.— Scs tuniciir.s g;raisscuscs de la face extérieure fin péritoine.

— liecherclies pathologiques sur les hernies abdominales. — Thèse du D’’ Bigot,

1821, u“ 175. — W. Lawrence, A treatise on ruptures-, 1838.— Des Tumeurs du

cordon spermatique, par le prof. Malgaigne; 1848.

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

hernies par traction du péritoine.

33.— Agglomération tic plusieurs anses de l’intestin grêle dans
un sac péritonéal connnun. — Pathologie chirurgicale, j)l. vu, lig. 3.

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

péritoine, dont aucun auteur n’avait fait mention.

34. — Expériences sur la section du canal intestinal
,

au moyeu
d’utic ligalurc Iransveisale. — Pathologie chirurgicale, p. 113, pl. vi, Hg. 3, 4,

.5, G; 181G.

Ces expériences m’ont mis à même de conlirmer l’exactitude de



celles du professeur Travers, dont l’ouvrage était alors peu connu
en France.

36.^. '%'Icc tic conforiiiuitioit tic la vcs.sic (exsli'opliie; cliez un enfant

de treize ans. — .Musée Dupuyiren, n°* 41, 42, 43. — Rappoi'l favorable de
Percy. — Bull, de la Faculté de médecine, 1811.

La vessie formait hernie au-dessus des pubis disjoints; les deux
uretères s’ouvraient à l’extérieur aurdessous de l’ombilic.

B. — Excroissaucc»! polypcai.scs tic la vc!t!>iic. — Rétrécissement de

rurèthre; hypertrophie considérable de la prostate; tumeur de la luette vé-

sicale; deux calculs urinaires . — Journal de médecine, de chirurgie et de phar-

macie, t. VII, p. 247. — Musée de la Faculté de médecine.

Ce fait d’anatomie pathologique établit l’existence des produc-

tions polypeuses de la membrane muqueuse vésicale
; affection

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

quelques cas dans les musées anatomiques d’Angleterre.

36.— CîaEctiïs iis’iiLiaicc.^ piEit'crcs . —Pathologie chirurgicale

,

p. 101, pl. iii,

fi};. 9, 10, 11.
f

Observations relatives à trois calculs dont le noyau était formé

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

communiqués MM. Gibbings, Roux et Pinel fils, à d’autres que je

dois à l’obligeance de M. le professeur Magendie.

37. — Arrêt de dcTclop|icmcnt de la matrice. — Absence de menslriia-

tion chez une fille vierge, âgée de vingt-deux ans; polype des fosses na-

sales
,
carcinome de la glande lacrymale. — Bulletin de la Faculté de méde-

cine

,

l. VII, p. 66; 1820. — Meckel, Deutsch. Archiv. jilr die Phys., Bd. —
Journal général de médecine, t. LXXI, p. 274.

Observation intéressante non -seulement par la multiplicité des

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

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

la non-apparition des règles, chez quelques jeunes filles, au défaut

de développement de l’utérus.
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3g, fiirosKCMMC cx<i*a-utérIiM- tulialrc
,

observée à 1 hospice de

la Matcniilé eu 1816. — lUii)ture de la poche; passade du fœlus dans la

cavité du péritoine, — Palhulogic chirurgicale, p. 125; 1831. — Traité des

maladies de l’utérus, par M'"® Bolviii et le prof. Dugès, pl. .vxxvi.

En ajoutant un Fai^de plus à rhistoire des grossesses extra-uté-

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

vascularisation très-prononcée qui existait à la face interne de la

matrice.

B.— Grossesse exlra-istérlwe
;
communication de la partie supérieure de

la poche foetale avec plusieurs circonvolutions derintestiu grêle, et de sa partie

inférieure avec le rectum. — Pathologie chirurgicale, p. 124.

Celte autre observation est un exemple fort curieux des res-

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

de grossesse extra-utérine : des ouvertures fistuleuses existaient

entre des circonvolutions de l’intestin grêle et la poche fœtale,

de telle sorte que les matières intestinales passaient à travers

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

rectum.

C. — Gros»iCssc cxtra-*alcrÎMC peritoneale. — Bulletin de la Faculté de

médecine, t. Vil, p. 23. — IWeckel, Deutsch. jdrchiv.Jür die Phys.. Bd. VI.

Le 6 janvier 1820, j’ai présenté à la Société de l’École de méde-

cine deux fœtus d’une chatte, qui m’ont servi à prouver, d’une

manière incontestable, l’existence de la grossesse extra-utérine péri-

tonéale

,

niée par la plupart des auteurs : dans ce cas, l’œuf fé-

condé tombe dans la cavité du péritoine
,
et s’attache à l’un des

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

ment, au moyen d’adhérences et de communications vasculaires

établies entre les parties. J’ai donné 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 connaître un exemple
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aiilhenlique de grossesse extra-ulérine péritonéale, qu’il a observé

en 1831, chez une femme morte à l’hospice de la Maternité.

/>. — lljïlroplslc enkystée de la trompe de Fallope du côté droit
;

polype cancéreux entraînant le fond de Tutérus
; hydropisie des deux

trompes et des deux ovaires. — Pathologie chirurgicale, p. 124. — Traité des

maladies de l'utérus, par M®** Boivin et le professeur Dugès, t. Il, p. 586,

atlas, pl. XXXV.

Ces faits montrent que l’hydropisie des trompes utérines ne peut

avoir lieu sans oblitération préalable de leurs orifices utérin et ab-

dominal.

E. — Varîcocclc des cordons stüs-piBiîîens. — Traité des maladies de

Tutérus, par M'"® Boivin et le prof. Diigè.c, pl. xxxii, fig. 3.

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

tir l’analogie de certaines maladies des ligaments ronds de l’utdrus

avec celles des cordons testiculaires.

F. — Examen anatomique d’un déreloppegnent anormal îles

mamelles cliez l’iiomme. —Arc'iiocs générales de médecine, I, XVI, p. 305.

—Des Tumeurs de la mamelle, par le prof. Nélaton; 182!). — Nouvelle bibliothè-

que médicale, t. 1, p. 420
;
1828. — Velpeau, Traité des maladies du sein, p. 702;

1854.

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

mamelon offrit un développement très-prononcé.

39. A. — Hydrocèles enkystées dn cordon testiculaire. — Recherches

anatomiques sur les hernies de l'abdomen, p. 40.—Thèse du D^Hanguil lard, 1820,

u" 173. — W. Lawrence, A treatise on ruptures, 1838.— Des Tumeurs du cordon

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

De nombreuses observations d’anatomie pathologique m’ont fait

reconnaître : 1" que les lujdrocèles enkystées du cordon testiculaire

sont formées par l’accumulation d’un liquide dans de petites cavi-

tés séreuses
,
qui se trouvent souvent dans le cordon fibro-cellu-

leux unissant le sommet de la tunique vaginale à la face externe
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du péritoine; 2^ que certaines tumeurs enkystées des grandes lè-

vres, chez la l'emmc ,
se développent dans le canal de Nuck ou

tube séreux du péritoine accompagnant le ligament rond de rutérus.

Ces dernières tumeurs sont décrites sous le nom d' hydrocèles du

canal de Nuclc.

40. — J. Hydrocèle concrèlo. — B. Ilydrocclc coiitennnt des cris-

tttviv <1 rtcllpocli*c. — Bulletin, de In Fccullè de médecine , t« V, |). 509,

Ces deux pièces, avec leur description, ont été présentées à la

Faculté de médecine par MM. A. Béclard et J. Cloquet, en 1810.

4J. Tiitneiir des mcninscs paraissant formée par l’épaississement des

tuniques des veines et l’hypertrophie des {jlandes de Pacchioni.— Bullelin de

la Faculté de médecine, l. VI, p. 242. — .Musée de la Faculté.

Cette tumeur, d’un volume considérable, s’était développée in-

sensiblement, et le malade n’avait éprouvé que des symptômes lé-

gers d’hémiplégie.

42. — Alroplilc rciimriiMablc du g;lolic de l’œil. —• Pathologie chirur-

gicale, p. 132, pl. X, fig. 4.— B. .Alroplilc de l’œil gaiiclic
;

entre-croise-

ment des nerfs optiques. — Pathologie chirurgicale^ p. l3t, pl. X, fig. 3.

La première de ces observations démontre l’influence de la con-

traction des muscles de l’œil sur la forme de cet organe, dans cer-

tains cas d’atrophie; et la seconde confirme l’opinion émise par

M. Magendie sur l’entre-croisement des nerfs optiques.

43. — <’alaraclc à trois» liranclies. — Thèse de concours pour la place de

chirurgien de l’hôpital Saint-Louis, 1819. — Dictionnaire de médecine

,

t. IV,

p. 3G9. — Nouveau journal de médecine et de chirurgie pratiques, t. XIV, |). 238.

J’ai le premier signalé cette espèce de cataracte, différente de

celle dite clnilce. Elle consiste dans trois lignes blanches
,
opa-

ques
,
qui vont directement de la circonférence du cristallin à son

centre
,
et partagent ce corps en trois parties égales. — Cette variété
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de la cataracte est produite par robscurcissement de l’humeur sé-

parant les trois pièces par lesquelles se développent constamment

les lames extérieures du cristallin chez l’homme. Dans ces cas, les

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

séparés par le fait de la maladie.

44. — Pliquc niiiUironnc observée chez un nèjjre de quatorze ans.— Nouv.

journal de médecine, t. XIII.— Bulletin de la Faculté de médecine.

J’ai décrit cette variété de la plique, à laquelle Alibert a donné

le nom de multiforme

,

parce que cette maladie était, pour ainsi

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

sa nature.

4.5. — Musée Uiipuytrcn. — Pièces (ranatomie patliolo^ique cpie

j'ai préparées et «loniiées à ce musée.

Fracture de l’omoplate, n° 69. — Fracture du crâne, n“ 63. —
Cancer de l’extrémité supérieure du péroné

,
n“ 473. — Rétraction

des tendons des muscles fléchisseurs des doigts, n°540.—Deux pièces

d’invagination intestinale, n“® 143 et 144. — Hernies inguinales in-

ternes, n*‘ 3.59 à 365. — Hernie inguinale externe du côté droit;

double hernie inguinale interne et externe du côté gauche chez le

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

cale
,
n” 356. — 58 pièces de différentes espèces de sacs herniaires

du n° 375 au 433. — Kyste séreux du corps thyroïde, n° 5. — Kyste

du cordon spermatique
,
n“ 276. — Phlébolithes, n° 245. — 9 pièces

relatives aux hydrocèles ,
n°* 268 à 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, n®' 41, 42, 43.



CHIRURGIE.

PATHOLOGIE ET ClUAIOLE ClIlRliRGICALES.

40 ,
_ l>nthologic clïîrnrgîcalc. — Plan et mctiiode cjti'li convîcnf

de suivre dans renselS'EiCïucnt de cette science ; 1 vol. avec

12 jilanclies.

Cette dissertation est divisée en deux parties. Dans !a première,

j’assigne la place que doit occuper la pathologie parmi les autres bran-

ches de l’art de guérir. J’indique sa division en pathologie générale

et en pathologies spéciales : celles-ci en interne ou inédicale, et en ex-

terne ou chirurgicale. Ne pouvant admettre de séparation dans ces

dernières que pour la facilité de l’enseignement et de la pratique,

j’arrive à cette conclusion, que les études doivent être les mêmes

pour les élèves en médecine ou en chirurgie. L’étude des patholo-

gies spéciales devant être précédée de celle de la pathologie géné-

rale, il devenait nécessaire de présenter sommairement les princi-

pales divisions de cette dernière science, en insistant spécialement

sur les points relatifs à la chirurgie. Je fais connaître plusieurs

exemples nouveaux d’erreurs regrettables dans le diagnostic et le

pronostic. Après avoir comparé les différentes classifications nosolo-

giques
,
l’auteur donne la préférence à celle qui est la plus simple,

la plus méthodique, et qu’il a employée avec avantage dans ses

cours de pathologie chirurgicale.

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

Les conditions d’études préalables
,
nécessaires aux élèves pour

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

thode que doit employer le professeur dans l’exposition de son su-
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jet; les notions générales à présenter avant l’examen de chacune

des maladies chirurgicales en particulier; l’étendue à donner à l’his-

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

dingnoslic et le pronostic; les avantages d’un praticien pour l’en-

seignement de la pathologie externe, laquelle sert en quelque sorte

d’introduction aux éludes cliniques. La pathologie chirurgicale étant

une science essentiellement descriptive, le professeur doit, autant

que possible, faire la démonstration des objets dont il traite, en

présentant des préparations naturelles
,
des dessins coloriés

,
ou

mieux encore tracer lui-même sur le tableau le trait linéaire des

objets dont il parle. Qui pourrait méconnaître les avantages du des-

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

donné tant d’éclat aux leçons de Cuvier, de Blainville, d’Arago

,

de Richard, d’Alibert, etc. Pour prouver l’indispensable néces-

sité du dessin dans un cours de pathologie chirurgicale
,
j’ai copié

d’après nature et fait graver, dans 12 planches, 123 ligures repré-

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

nouveaux dans la science et extraits de mes notes inédites.

47- — Uc l'inniieatcc de In po$(itiou dcN oe^ancM et dc»> mciiihi'eM

dans le teaiteisieiit ties maladies eliiriirgieales. — Leçons orales

recueilües par le professeur II. Larrey.— Nélatoii, De rhijlncnce de la position

dans les maladies chirurgicales, p. 00; 1851.

Larrey et Dupuytren attachaient avec raison une grande impor-

tance à la position relative des diverses régions du corps, dans le

traitement des maladies chirurgicales. Adoptant complètement leurs

vues sur ce sujet
,
j’ai insisté, dans mes leçons de clinique

,
sur les

positions les plus avantageuses qu’il fallait donner aux diverses

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

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

d’appuyer les préceptes sur des exemples pris parmi les malades de

ma clinique.
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-18. — üiiir 11» luijKi'ntioii du sniis daiiN Ie8 épiuiclieiiieiilH san-

«•aumatiiiueiii et aiir la forniution «lem eceli^ iiiOHeM dif-

fuMeM. — Leçons de clinique recueillies par le professeur H. Larrey et le

!)' Dequevauviller.— De ta contusion dans tous les organes, par le i»rofesseur

Velpeau ;
1838.

Ce travail fait ressortir l’analogie de ces épanchements sanguins

avec les collections purulentes profondes donnant lieu aux abcès par

congestion. L’auteur a indiqué la perméabilité différente des divers

tissus de l’économie à l’infiltration et à la migration du sang; a fait

connaître la formation des caillots, des ecchymoses, et les causes des

changements de couleur de ces dernières, à mesure qu’a lieu la

résorption du sang infiltré
;

il a dû insister sur l’indispensable né-

cessité du repos dans le traitement des épanchements sanguins réu-

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

interstices musculaires; les accidents les plus graves pouvant résulter

de l’oubli de ce précepte : de là le conseil d’ouvrir promptement

et largement ces dépôts sanguins dans certains cas déterminés.

49. — Fssai 8111* la l>i*iiliBi*e et son nouveau traitement par l’u-

saiçe «les poils de typlia, par le D' Vignal; 1833.

Depuis vingt ans, cet agent thérapeutique était employé avec

succès dans un village du département de l’Aube, sans être connu
des médecins; je l’ai soumis en 1830 à des expériences comparatives

à l’hôpital Saint-Antoine, et j’ai pu constater son efficacité dans le

traitement des brûlures. M. le D'' Vignal a publié les résultats de
mes recherches.

50. — Abcès dn sein. — Leçon du professeur .1. Cloquet
,
publiée par le

D'' A. GoAayI. — Presse médicale, 1837, n° 30.— Des '/ umeurs de la mamelle
,

par le prof. Nélaton, p. 3t, 33; 1830. — Velpeau
, 7>«//é des maladies du sein ,

p. 125; 1854.

Je signalais, dans cette leçon, de petits ganglions de la glande mam-
maire non encore bien décrits. J établissais la distinction des ab-
cès phlegmoneux du sein, des abcès des ganglions appartenant à la
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mamelle, et de ceux produits souvent par la stase du lait dans les

conduits galactophores
, et consécutivement par l’engorgement et

l’inflammation de ces mêmes conduits. Dans ceux-ci seulement,

lorsque 1 abcès est ouvert, le lait sort mélangé au pus. Je décri-

vais leur marche lente; et, l’abcès ouvert, les accidents inflamma-

toires aigus dissipés, je disais que le mode de traitement le plus

avantageux pour arriver à la guérison était une compression mé-
thodique, aidée quelquefois de la présence d’une canule en caout-

chouc ou en ivoire ramolli, placée dans l’un des trajets fistuleux, et

favorisant l’écoulement du pus, qui alors ne séjourne plus dans le

foyer. Je prescrivais d’ouvrir dans leur partie la plus déclive les

abcès profonds de la mamelle
,
ceux qui se forment entre la glande

mammaire et le grand pectoral. Ces vues sont d’accord avec celles

professées par M. Velpeau, et consignées dans ses écrits, notamment

dans son remarquable Traité des maladies du sein.

B. — Abcès de l’aisselie. — Leçons orales recueillies par le professeur

H. Larrey.— Thèse de M. le D'" Vaulair sur les abcds de l’aisscUc.

Ces abcès sont sus ou sous- aponévrotiques, suivant qu’ils se

trouvent en dedans ou en dehors de l’aponévrose axillaire, qu’ils

sont superliciels ou profonds. J’ai donné des considérations nouvelles

sur leurs symptômes, leur traitement, et la manière de les ouvrir;

sur l’emploi avantageux de la sonde de gomme élastique mise à

demeure dans les foyers profonds, comme dans quelques abcès du

sein, ou des contre-ouvertures dans certains cas; sur les bons effets

des petits sétons, formés de deux ou trois brins de fil
,
et passés à

travers le foyer de l’abcès, etc.

C. — ITléuioire i°iur les cfTets dti pus en contact avec le tissu

ossenx, d’après les observations recueillies à l’hôpital ,des Cliniques de la

Faculté, dans le service de !M. .1. Cloquet, et d’après les leçons de ce profes-

seur; par Maslieurat-Lajjemard, interne des hôpitaux.— Archives générales de

médreine, t.XLIIl; 1837.

La doctrine généralement reçue était que
,
à l’ouverture, d’un



abcès, si l’on trouve un os nécrosé ou carié, c'est l’os qui a été pri-

niiliv€nn(înt affecte, l.e travail dont il est (jueslion a eu pour but

de combattre cette doctrine trop absolue, de prouver que le pus

peut marcher de dehors en dedans, et, selon ses qualités et sa na-

ture, altérer le périoste, le détruire, amener soit une nécrose, soit

une carie, et, dans quelques cas, une ostéite suivie de la perforation

de l’os.

51. ,4, Sîii «iiii se «Baiiïifeslc tS’ïtaje Hanisiès-e Socale jîeasillanft

le lenitenieïit «Ses feacïures et s’o[j>i>«se à leur coii.«!ioSifSaâioii.—
Journal général de médecine, t. LXXXV, p. 341. — Archives générales de méde-

cine, l. 1 ; 1823.— Dictionnaire de médecine

,

t. IX, p. 101. — Mal{;aijfne, Traité

des fractures, ]). 152.

Il s’agit, dans ce mémoire, d’une variété de scorbut, dont aucun

auteur n’avait fait mention, et qui se manifeste d’une manière locale

pendant le traitement des fractures
,
surtout après l’emploi pro-

longé des émollients. Le membre, placé dans l’humidité, soustrait à

l’action de l’air et de la lumière
,
s’étiole et s’infiltre

;
ses muscles se

ramollissent; des ecchymoses se forment dans le périoste, dans

l’os lui-même et la membrane médullaire; elles s’étendent au loin

dans le tissu cellulaire et les parties voisines; le travail de consoli-

dation s’arrête, et les fragments restent mobiles, que l’affection de-

meure locale ou s’étende ensuite à l’économie : de l’exposition des

causes ressort le traitement de cette affection
,
nommée aujourd’hui

scorbut local.

B. — Frnctiire fin critiie avec enfoncement des fcasnients ,et

com|9ression |iermanente dn cerveau. — Bulletin de la Faculté de

médecine., t. VU, p. 24; 1820.

Ce cas offre de l’intérêt, parce que les fragments des os brisés ne

furent pas relevés, se soudèrent entre eux du côté de la cavité du

crâne, et que les facultés intellectuelles, d’abord fort altérées, se

rétablirent peu à peu, nonobstant la compression permanente du

cerveau.



C. — Fracture de la base du crâne, avec iliastasis de |ilusieurs

sutures; épaiiclieiiient de sang dans la caisse et ru|itiire de la

membrane du tyin|ian. — Journal Je médecine, de chirurgie et de pharma-

cie, t. Vif, |). 248 et suiv. — Muséum de la Faculté. — Gràfe uiul Walilier,

Journ. der Cliir., Bd. II
;
1821.

Depuis 1820, j’ai fait connaître que l'écoulement de sang par

le conduit auditif externe, à la suite des fractures du crâne, devait

être considéré comme un signe certain de fracture de la base de

cette boîte osseuse, et j’ai pu vérifier ce fait par de nombreuses

autopsies cadavériques
;
de plus j’ai acquis la certitude que, dans

quelques cas, les fractures de la base du crâne ne sont pas essen-

tiellement mortelles, comme on le croyait autrefois.

I). —UiaMasis coni|ilet de la siBfurc fron<o-|iariétaIe, suite d’une

plaie tle tète. — Journal de médecine, de chirurgie el de pharmacie, t- Vil,

p. 250. — Musée de la Faculté de médecine.— Grafe und WallIier, Journ. der

Chir.,^d. II; 1821.

Fait remarquable de diastasis des os du crâne chez un homme
adulte, l’os pariétal droit n’offrant qu’une légère fêlure de sa

table externe
,
au niveau de la disjonction de la suture fronto-pa-

riétale.

E. — ITlémoire sur les fractures par contre-coup de la niiVcboire

supérieure ,
lu à la Société de l’Ecole de médecine (1820) , avec une plan-

che lithographiée par l’auteur. — Rapport favorable de MM. Marjolin et A. Bé-

clard.— Nouveau journal de méd.. citir., pliarm., avril 1820.

Il est question, dans ce mémoire, de fractures non indiquées par

les auteurs dogmatiques, ainsi que le déclarent MM. les commis-

saires nommés pour rendre compte de mon travail, — J’ai exposé

par deux exemples curieux les symptômes de ces fractures
,
établi

leur diagnostic, et donné l’explication de leur mécanisme, d’après le

mode de transmission du mouvement aux os qui composent la face,

dans quelques cas de percussion violente de la tête.
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F. — Trois CAS <fe fractures de la colonne vertélirnle suivies de

)l!^m'rison ,
après des accidents pins on moins graves,— Diction,

de niéd. , t. IX, p. 418. — Gnife und Walther, Journ. der Chir., Bd, II
;
1821.

Ces observations prouvent, contre l’assertion émise par quelques

auteurs, que les fractures de la colonne vertébrale ne sont pas

essentiellement mortelles.

0. — liUvation »le la colonne vertébrale ,
coïisplifjuée île frac-

ture et suivie de {çiiérison; par M. .1. Cloquet et M. Pailloiix, son pro-

sreteur. — Nouvelle hibliollièquc medicale, t. Il, p. 226, — Des Luxations trau-

maliqiies du rachis, par le D'" Richet; 1851.

Cette observation démontre que non-seidement les nerl^ de la

moelle épinière formant la queue de cheval peuvent être comprimés

et atrophiés, sans entraîner une paraplégie complète, comme on le

croyait généralement, mais que les mouvements des membres infé-

rieurs peuvent même se rétablir, en grande partie, chez un homme
qui a éprouvé un semblable accident.

LI-— v/. lieux observations de fractures des os coxaiix, suivies
«!e guérison. — B. Fracture du sacrum a la suite irunc cUute
dans «in escalier, suivie de guérison. — C. Fracture des os
du bassin . conipli(|uée de luxation du sacrum

, de rupture
de la vessie, et d’épancinemesït «l’icriaEe dauES 3a cavité dca pé-
ritoine; tca'iEiiunisoiE fatale. — Bulletin de la Faculté de médecine, l. VII,

p. 23.— Dic.iitnnairc de médecine, l. IX, p. 426 et 428. — Nouveau journal de mé-
decine

,
l. VII

, p. 201. — Gral’e und Walllier, Jour, der Chir., Bd. Il; 1821.

London, medical reposilotj , 1820. — Journal général de médecine, l. LXXI
,

p. 401.

En réunissant ces quatre observations, j’ai expliqué le mécanisme
des différentes fractures dont il s’agit, indiqué leurs signes, leur

traitement
,
et rapporté leur gravité surtout aux lésions des parties

voisines.

G
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1- — Fi'ac4jïn*es d© la clavicuSe pcrmctiaut aux ualadeë fl’élever

la main au-dessus de leur tèse. — Dictionnaire de médecine, t. IX,

p. 434; 1824. — Jacqiiemier, des Fractures de la clavicule, p. 31; 1844.

Ces observations, nouvelles alors, rectifiaient une erreur accré-

ditée sur l’impuissance des muscles élévateurs de l’épaule dans les

fractures de la clavicule. L’auteur fait connaitre les causes de ces

cas exceptionnels.

J. — Fractures indirectes des drux claviculrs, o|iérées eia meme
temps par une eompressiou violente faite transversalement
d'une épaule à l’autre. —- Dictionnaire de médecine, t. IX, p. 432.

.
Cette observation

,
dont on ne possédait pas d’exemple

,
est un

fait nouveau ajouté à l’histoire des fractures de la clavicule
,
et re-

marquable par le mécanisme suivant lequel s’est opérée , en même
temps, la solution de continuité des deux os.

A. — Fracture par contre-coup du troisièane os métacarpien.
— Dictionnaire de médecine, t. IX, p. 453; 1824.

J’ai relaté deux cas de ce genre de fracture, dont les auteurs

n’avaient pas fait mention
;

j’ai indiqué leur mécanisme, leurs

symptômes , leur traitement, et signalé le raccourcissement du doigt

médius, résultat presque inévitable après la guérison.

L. — Fracture comminutive des os de l’avant - bras , occa -

sioitnée par le passage d’une roue iie voiture , guérie après

l’extraction d’une vingtaine d’esiiuilles. — M. Écrasement de

l’avaiït-bras par une roue tl’engrenage; fracture comminu-
tive, en trois endroits, du cubitus et du radius; dilacéra-

tion de la peau et des muscles ;
gaiérisoia obtenue sans dif-

formité très-sensible- du nieiBibre.— Archives générales de médecine,

t. XIX.— Velpeau, Médecine opératoire, 1. 1, p. 272. — Dictionnaire de médecine,

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 rinllucnce d’un traitement métho-

dique de l’autre, pour la (juérison dans des cas prescjue désespérés
;

elles doivent tenir en {>arde contre la précipitation à pratiquer

certaines amputations.

^V. — nésorj><ioïi «les «leiix 4iers siaiiériciirs «lu corgis «le l’Iiii

«goéi'ais
, à In suite «l’iiiie fencturc u»et eoiisoli«l«‘e

;
lucDiiiiie

tKlioIte. — yircliU>cs générales de médecine^ t. XIX; l829. — Diction, de mé-

decine, art. Jmpulalion. — Velpeau, Médecine opératoire, l. I, p. 533. — De la

contusion dans tous les organes, par le même auteur, p. 8G.

.l’ai vu dernièrement, avec M. le D'' Bouvier, un cas semblable :

un jeune homme de dix-huit ans avait eu l’humérus fracturé peu

de temps après sa naissance, et le corps de l’os avait presque en-

tièrement disparu par résorption. — Ces observations démontrent

qu’après certaines fractures non consolidées, les fragments osseux

peuvent s’atrophier, éprouver une résorption considérable, sem-

blable à celle des extrémités tronquées des os après les amputa-

tions. — J’avais déjà fait connaître un cas de résorption d’une

portion des côtes à la suite d’une violente percussion du thorax
,

chez un homme qui fut consécutivement affecté d’une hernie pul-

monaire.

O. — Gangrène «létermince gmr iin agtgiareil roni|iressif trog»

serre «la«ts nn eas «le fracture «le l’avant>l)ras. — Dictionnaire

de médecine, t. IX, p. 385.

Cette observation est remarquable par la marche de la gangrène,

qui fit tomber successivement tous les doigts, comme dans certains

cas de gangrène sénile.

D. — liiixatlon «le l'avant- liras en arrière. — Muséum d’anatomie

pathologûpie de la Faculté de médecine, l. II, |). 298, n” 31.

Je pense avoir indiqué, le premier, un moyen simple de rendre

facile l’étude du diagnostic, souvent obscur, de certaines luxa-
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lions. 11 consiste à faire mouler en plâtre rarliculation malade

, et

à tracer, sur le modèle obtenu
,
la forme des os et la situation acci-

dentelle qu’ils occupent au-dessous des parties molles. — La prépara-

tion que j’ai donnée à la Faculté de médecine a été exécutée d’après

une luxation de l’avant-bras en arrière, chez un jeune malade de

l’hôpital des Cliniques.

Q. — ExomIonc fin fies verlèlires ecrTicalcs poussant en
avant la paroi postérieure fin pliaryn^ et le voile fin palais,

et proflnisant une altération reinarffnalile fie la voix
,
de

graitfles dillienltés dans la déglutition et dans les antres l'one-

tions de la lioncltc et du pliaryux. — Dictionnaire de médecine

,

t. VI It,

|). AV.).

Cette observation est aussi intéressante sous le rapport de sa ra-

reté que sous celui de la gravité de ses symptômes. Les deux pre-

miers temps de la déglutition, si bien indiqués par M. Magendie,

étaient presque impossibles chez cette jnalheureuse femme.

Ji. .— ]'jvtraf.‘tian du rorps de la rlavirnîc droite nécrosée, sans

ossiiieation consécutive du périoste, suite d'une ciiiitc sur l'é-

paule flroite: enfant de doaiasc ans. — De la Carie cl de la nécrose

,

par L.-S. Sansou
,
p. 3 1 ; 1 833.— J.-F. Jarjavay ,

.dtial. dur 1. 11.

Après l’extraction du séquestre, la clavicule fut remplacée par un

tuyau membraneux que formait le périoste en unissant à distance les

deux extrémités de l’os restées intactes. L’épaule droite, n étant plus

maintenue par la clavicule, se trouvait plus rapprochée de la ligne

médiane
,
et bien que le malade fût, après sa guérison ,

dans le cas

des animaux non claviculés, il pouvait exécuter tous les mouve-

ments de l’épaule et du bras. (M. le prof. H. Larrey a présenté le

nialade à l’Académie de médecine le 7 juin 1836, et en a adressé

l’observation à M. le Roche.)

,1’avais déjà observé un fait semblable à l’hôpital des Enfants, sur

un jeune garçon
;
seulement, chez lui, la nécrose avait été produite

j>ar un abcès critique de la petite vérole.
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S. iiéei'ose îles ox tlex mcinlirj-x oi» ilétrrniiwc non-xculcincnt

le s»»***ï**'**^‘*** ’
******** «iwcïquci'oîx aiixxi l'élonji^alloii ;

—

observation

de cet allonjjcineiit sur la jambe d’uii eiiFanl à l’hôpital Saint-Louis.— Leçons

orales de cliniijiie. par le proF. H. Larrey.— Voilleinier, de la, Claudication, p. 7;

IS I J. — De la Carie et de la nécrose , par le prof. Sanson
, p. 38; 1833. —

Dictionnaire de médecine , art. Nécrose.

Ce phénomène n’avait pas été observé ou du moins signalé par

les auteurs
,
et j’ai eu plusieurs occasions de le constater depuis la

publication de cette observation.

ô2. À .
—.^«<c xïir lc« gaiig'lioafix .

—Leçons orales, recueillies par le prof. H. Lar-

rcv. — ,drcliiies générales de médecine, t. IV, p. 232; 1823.

Dans cette note
,
j’ai présenté, sous un nouveau point de vue,

les causes, le développement, les caractères et la structure in-

time de ces tumeurs
,

et leur diagnostic différentiel avec les tu-

meurs synoviales articulaires. — J’ai signalé les avantages qu’avait

sur la rupture par compression violente ou sur une opération san-

glante l’application répétée de vésicatoires : non-seulement on ob-

tient ainsi la guérison des ganglions du poignet et du pied
,
mais

aussi celle des kystes séreux du pli du jarret, et de certaines tu-

meurs enkystées du cou nommées hydrocèles du cou par Maunoir,

de Genève.

B. — Tiaaaseurs i'ormcc.s par la licrnie alcx memltranex s^BioTÎalcsi

à traYCr.s tics éraiSlcinculx «Sc.x li^^aiiieutx. — Dictionnaire de méde-

cine , t. X
, p. 33.

Je pense avoir décrit le premier ce genre de tumeurs
,
qui offrent

l’apparence des ganglions, mais avec lesquels il est très-essentiel de

ne pas les confondre. J’en ai rapporté trois exemples.

— Tuincm* .xynoYinle (liy^ronia) «Icveloppéc raplalciueiit an
ilcYîiaït iJi* la flroilc, à la xuilr «rime il)iYLi«>n rlmniatix-
malt': opcralioti |)ar incision; jjuérisou.— D. flîeiix iiiiiieui'H .s^noTialirs
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a«i flcvaiii tics rotules, lentement survenues chez une sœur reli{;ieuse, et

opérées avec succès par l’incision. — E. Tumeur saii^iilue foriuéc-

siiliitcuient au devant de la rotule par un épanelieincnt de
sailli' dans la lioursc synoviale sous<cutauce, à la suite d'une

. eliiite; opération par incision; guérison prompte. — Dictionnaire de mé-

decine, t. X, p. 30 et 3l. — Des Bourses synoviales et de leurs maladies, par le

.Marchai (deCalvi); 1839.

En réunissant ces trois observations sur une maladie dont on

possédait peu d’exemples
,

j’ai voulu faire connaître ses causes

différentes, son mode de développement, ses symptômes, et le trai-

tement qu’elle réclame.

53. .d. — De rinflncncc de certaines lilépliarites sur la protluction

du tricliiasis. — Dictionnaire de médecine, t. XX
,
p. 500.

• J’ai décrit, d’après des observations recueillies à l’hôpital Saint-

Louis
,
une maladie des bulbes des cils, fréquente chez les gens

affectés d’ophthalmies dartreuses : dans ces cas, les cils devien-

nent lanugineux, très-fins, comme les cheveux dans quelques ma-

ladies du cuir chevelu, et se dirigent dans tous les sens, et plus

spécialement vers le globe de l’œil, qu’ils irritent par leur contact.

B. — BBc l'ancliylops enkysté. — Dictionnaire de médecine, t. 1, jj. 229.

J’ai donné ce nom à un kyste qui se développe dans l’angle in-

terne des paupières, au-devant du sac lacrymal; j’ai indiqué le

diagnostic et le traitement de cette affection.

C. — Kctruplon Incuralilc, suite d’ulcérations vénériennes. — Pathologie

chirurgicale

,

p. 36, pl. x, tig. 17.

11 n’existait peut-être pas d’exemple d’un renversement aussi con-

sidérable des paupières en dehors. Chez le sujet de cette observa-

tion
,

la paupière inférieure de l’œil gauche avait été entraînée

avec les cils
,

par la cicatrice des ulcères
,
jusqu’au niveau de
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la commissure des lèvres, de sorte que la conjonclive recouvrait

presque toute la joue du même côté. La maladie fut jugée incurable,

à cause des cicatrices de tout le visage.

[) oliMcrvali»» d’une divi.siuu de la teaeliéc-arlère
,
avec perle

de .«jubislauee <le «leux anneaux; eiealriNation Mans lîxlnle. — jJr-

chii’cs i’énéralcs de médecine, l. XIV, |). 454.

La voix
,
qui était claire et nette avant l’accident

,
devint rauque

après la guérison, et resta discordante, probablement à cause de

la lésion de quelques lilets des nerfs laryngés inférieurs, dont M. Ma-

gendie a fait connaître l’action sur les muscles du larynx.

E. — Kj.slc iln cou tlcvcloppé sons le muscle sterno-niastoïdien

cl produisant mit coninseiiceinent fie Inxatîfui de la clavicule en
avant. — Voilicmier, des Kjrstes du cou

,

p. 20; t85t.

Je n’ai fait mention de cette observation qu’à raison de la gra-

vité de la maladie et des désordres que la tumeur occasionnait par

sa pression sur les parties voisines du cou et de la poitrine.

54. — Anévrysme des cavités g;anclies die cœur
;
nlccres sypliili~

tif|iies à l’origine de l’aorte
;
destrnctioai pas* érosion ulcéreuse

fie rune des valvules sygnio'ides
;
kyste pilil'ère dans la fosse

iliafine droite. — Bulletin de la Faculté de médecine, 1820, p. 29.— Meckel,

Deulsch. Archiv., Bd., p. 297.

Cette ob.servation
,
relative à un homme

,
est fort intéressante

,

parce qu’elle démontre : 1° l’existence des ulcères vénériens, avec,

tous leurs caractères
,
dans le système artériel

;
2° la formation, dans

le cas présent, d’un anévrysme dépendant non pas, comme cela

arrive ordinairement
,
d’un rétrécissement de l’orifice aortique du

cœur, mais bien d’une cause tout à fait opposée : le sang relluait dans

le ventricule gauche pendant la systole des artères
,
les valvules

,
en

partie détruites
,
ne pouvant plus fermer complètement l’orifice aor-

tique; condition indispensable, comme l’a démontré M. Magendie,



pour empêcher le retour du sang dans le ventricule et la distension

de ce dernier; 3* la disposition d’un kyste rempli de poils, trouvé

dans la fosse iliaque : nouvelle preuve que de semblables tumeurs,

rencontrées chez la femme, ne dépendent pas toujours de grossesses

extra-utérines
,
comme le pensent certains auteurs

, mais qu’elles doi-

vent leur origine à un développement morbide du système pileux
,

ou bien aux débris d’un fœtus inclus. Dans un cas bien connu, M. le

prof. Velpeau a diagnostiqué, avant de pratiquer la castration, la

nature d’une semblable inclusion dans une tumeur testiculaire.

B.— fiiHcrisoii spontanée «!'nn nnévrysinc de l’artère sons>clavfère

droite, observalioii recueillie à la consultation de M. .1. Cloquet j)ar M. le

I)'' Bernardin. — London med. and jdij-.x. joiirn,, t. LVllI, décembre 1827.

—

Guettet, thèseinau{;urale , 3l décemlu e 1844.— Stir/es anévrysmes de la région

sns-clavieiilaire, par le D'' Robert.

Le IG juillet 1824, un officier en retraite se présenta à ma con-

sultation de l’hôpital Saint-Louis, avec un anévrysme de l’artère sous-

clax'ière droite, développé tout à coup, et un an auparavant, tt la suite

d’un effort violent. Un chirurgien habile, ayant reconnu la nature

de l’affection, avait proposé une opération; mais le malade avaitrefusé

de s’y soumettre. Je jugeai, à la diminution graduelle des batte-

ments, que l’anévrysme était en voie de guérison spontanée, et en

effet, quelques mois après, la tumeur avait diminué de la moitié de

son volume, les battements avaient cessé complètement, et la circu-

lation, d’abord suspendue, se rétablissait par les branches collaté-

rales naissant de l’artère au-dessus de la tumeur.

C. — Dilatation varif|iicnsc considcraldc tics veines siiperlîclellcs

de ralidomcn, des grandes lèvres
,
des fesses, et des iiietnitres

inférieurs
,
déterininéc par la pression d'nne tnntcnr voluinf-

nense t|iii eoinprtntalt la veine rave contre la colonne verté-

lirale.—Dictionnaire de médecine, l. XXI, p. 175.— Des Vanccs et de leur trai-

tement

,

par le prof. Laugier, p. 9; 1842.

Cette observation prouve jusqu’à quel point les veines peuvent



A\) —
être tiilatées sans se rompre; plusieurs des tumeurs varirpieuses,

cliez celte malade, étaient en elTet aussi volumineuses (pie le poinjj.

/>, Tiiiiicur varlqiBOUKC <ic la ^ oitsie dur.salic <lea |9<»itcc, |iai*

(ôralioir (Eo$< vcIiick <l«»i*KaleN de l'avitEij-InraN, à la sicllc d'isit eoi;;»

«le «aliee. — Dicitonnairc <le médecine, l. XXI, |). I75.

Exemple rare de dilatation variqueuse des veinc^s superiiciellcs,

au-d(îssous d’un point oblitéré de ces vaisseaux
;

l’oblitération des

veines est cependant un des procédés employés pour guérir les va-

rices.

0.5. .d.— Etta|itHE'c teausversaïe de S’Eutestisi g;i*èlc, «»ccnsl«»«»néc £«ar

«lewx coiip.s «le pïe«l <5c eïECval s«ar raltdfMstcna. — .Jonnml de méde-

cine, chirurgie, idinrmacic, t. VII, p. 251. — Muséum de la Faculté. — Griite

und Wall lier, ./««;«. derChir., Bd. Il; 1821. ‘
;

Cette observation indique que des désordres très-graves, tels que

des ruptures d’artères, des déchirures d’intestins, etc., peuvent avoir

lieu, par violence extérieure, sans que la paroi abdominale présente

la moindre trace de lésion
;
elle fait également connaître le ren-

versement- en dehors des extrémités rompues de l’intestin et par

suite l’épanchement des matières stercorales dans la cavité du péri-

toine.

B. — Klransïcntciit Iiitcstlual par un loii^ apiieaidicc de rHé«»tx,

suivi «le la mort du mala<le; par A. Béclard et .1. Cloquet
, avec

une planche.— Musée de la Faculté.- — Bulletin de la Faculté, l. V, p. 250.

Ce cas peut être cité comme un exemple remarquable d’un long-

appendice en forme de cæcum, naissant de la convexité de l’intestin

grêle, et des dangers auxquels ejtpose cette conformation anormale.

C est un fait ajouté a l’histoire encore incomplète des étranglements

intestinaux.

7



C. — llcniîc tics viscères alitlomiuaiix à traders le liuiticinc es-

pace iiUereostal du côté gauche, à la suite d’uit écrasement
de raltdonieu par les roues d'une voiture de train d’artillerie.

— Bulletin de la Faculté de médecine, t. VI, p. 460 ;
1818. — Cruveilliier, /inat.

patli., liv. XXI.

Ou ne possédait pas d’exemple de ce genre de hernie, lorsque

je présentai le malade à la Société de l’École de médecine
;
c’était

un ancien militaire blessé à la bataille de Lutzen. — J’ai fait con-

naitre les symptômes de cette affection, les accidents graves qu’elle

occasionnait depuis sept ans
,

et les moyens d’y remédier. M. le

prof. Cruveilhier a eu en 1832 l’occasion de disséquer un cas

d’anatomie pathologique de cette espèce, et en a donné une inté-

ressante description
;

il propose de nommer ces hernies abdomi-

nales intercostales. On doit leur conserver ce nom.

• • •

D. — Rupture de la vessie
,
à la suite d’uu coup de pied sur

rahdomen. — Leçons orales recueillies par le D’’ Godart.— De la Contusion

dans tous les organes, par le prof. Velpeau; 1833.

Cet accident, ne peut se produire que dans l’état de plénitude

de la vessie; il a de l’importance dans les questions de médecine

légale, et peut être assimilé à plusieurs autres faits du même

genre, spécialement à celui d’un homme qui mourut d’une rupture

de l’intestin grêle renfermé dans une hernie, à la suite d’un coup

de pied. J’ai fait un rapport de médecine légale sur ce dernier cas.

56. — Rétciitioi» fl’nriuc par uii calcul arreté dans rnrctlirc

,

aii-dcssns fl’iiii rétrécissement. — Journal de médecine, chirurgie et

pharmacie , mai 1818. — London medical repository, t. X.— Journal général de

médecine, t. LXIV, p. 80.

Le calcul fut expulsé après la dilatation préalable de trois points

rétrécis de l’urèthre, sans autre opération. Cette observation in-

dique la conduite à suivre dans des cas semblables.
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2; _ facture de la vessie et lucoiitliieiicc d’m’Iue, guéries

elle* un jeune lioiuuie par de» Irrijçallou» avec la soude à

double coiiraul. — Mémoire sur les calculs urinaires. — Journal de méde-

cine .
chirurgie cl pharmacie, l. X.— De l'irrigation dans les maladies chirurgi-

cales, par M. le prol’. Mali^aiiïiic, p. 07; 1812.

C’est un des faits qui constatent les avantages des irrigations

prolongées dans la vessie, à l’aide de la sonde à double courant,

pour certaines affections inflaininatoires ou nerveuses de cet or-

gane.

C. Hydrocèle coiigéiiîtalc opérée par riujectiou d’iiu dciui-

lître <Ie vîu nroiuatiqiie qui s’épaiiclia dans le péritoine saii

ilctcriuiuer <le graves accidents. — Hôpital Saint-Louis. — Velpeau,

Médecine opératoire, t. H, p. 531.

Cette observation est un exemple singulier de l’innocuité d’une

injection très-irritante dans la' cavité du péritoine.

D. — Uugurgeuieut considérable des testicules et du scrotum

«lépeudant d’uue fistule urinaire : giiérisou par le traitement

lie cette fistule. — Observatiou recueillie par M. le D'" A. Godart. — Voir

ma Pathologie chirurgicale

,

p. 44.

Ce cas démontre la difficulté du diagnostic dans certaines affec-

tions des testicules; le malade s’était refusé à subir la castration

proposée par deux chirurgiens qui considéraient son affection

comme un double sarcocèle.

E. — U lcérations fongueuses du vagin prises pour nu cancer fie

rutérns
;
altérations déterminées par la présence d’une éponj^e devenue le

noyau d’une incrustation calcaire, et fjiiéries par l’extraction du corps étranf[er.

— Pathol, chirurgicale, p. 44. — Velpeau, Médecine opératoire, t. III, p. 591.

La relation de cette observation signale une erreur grave de dia-

gnostic qu’on aurait pu éviter par un examen plus approfondi.



F. — Aotc SSII* l îsnporlancc «le reconnaître I»i présence «l'un sac

liernialre «laias certaines opérations «le sarcocèl«*. — Thèse de

coücoiirs pour la |)lace de chirHrj^ieii de l’hôpital Saint-Louis, 1819.

Le sujet de celle note était un homme opéré de la castration, et

chez lequel une hémorrhagie consécutive du cordon testiculaire

donna lieu ti un épanchement considérable de sang dans la cavité

du périloine. Ce malade succomba, et, à l’aulopsie, on reconnut que

le sang avait rellué dans le ventre par un sac herniaire coupé en

même temps que le cordon spermatique.

.07. — ï*l»lyctèncs «In tnlon
;
panaris s«>ns - épi«lcrnii«|iics. — Louons

de cdinitpie l eeueillies par M. H. Lari'ey. — Dictionnaire de incdcdne on 21 vol.,

t. I
,
p. 1 0 î.

J’ai été un des premiers à signaler la gravité des collections de li-

quides d’abord séreu.v, puis séro-purulenls, qui se forment, presque

toujours à la suite de fortes pressions ou de violence extérieure, sous

l’épiderme, dans les régions où cette membrane a beaucoup d’épais-

seur ;
lorsqu’elles se manifestent à la paume des mains ou aux doigts

recouverts d’un épiderme calleux, je les ai nommées panaris ou abcès

sous-cpidennifjucs. De là la nécessité de les ouvrir de bonne heure

pour éviter les accidents souvent très-graves résultant de l’ulcération

du derme, de sa perforation consécutive, du passage du pus de la

phlyctène dans le tissu cellulaire sous-cutané, et de l’inflammation

profonde et violente qui en est immédiatement la conséquence.

.^8.^— ll«*nigigilc mortelle, couMi'cndve à la «le.striiction «le.s yeux

et «le»i tcgiiiiient»i «lu cràue par le.« larve.«i «le la m«>iiclie à

viaia«le {tniiscci carnaria). — Pathologie chirurgicale

,

p. CO. — CHuhjuc des

hôpitaux J t. 1, 89. — Cruveilhier, Anat. palhol. , t. Il, p. 8.

Le Chevreul
(
d’Angers) avait publié une observation intéres-

sante de semblables larves développées dans le conduit auditif

externe (1) ;
Alibert avait fait connaître des faits du même genre

(Ij Bulletins de la Faculté de médecine

,

t. 111, p. 255; 1813.
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dans (les casirnloère leijjiunix ,
et les chirurgiens en avaient ob-

S(M'vé parfois dans des plaies et des ulcères. Mais on ne possédait

pas d’exemple de d(‘sordres aussi considérables cpie ceux dont il

s’agit dans cette observation, car ils lurent suivis d’accidents mor-

tels. La relation de ce fait doit mettre les chirurgiens en garde

contre le danger de la présence des larves d’insectes dans les cavités

naturelles ou accidentelles.

S.-SlËDEClMi Ol'ÉRATOir.L

è9. J. — l»r»cê<Ic l’siiMi>u<alîomlc l'avaist-hras. — Veli(caii, Mé-

decine oycntloire

,

l. I,
i>.
H4 .— Diclionnaire. de médecine, t. 11, |>. I.'i.'l.

Ce procédé, démontré, dès l’année 1818, dans mes cours d’opé-

rations, est généralement adopté depuis cette époque. Il consiste

à glisser à plat le couteau entre les os et les chairs, et à i-etourner

son tranchant aussitôt après vers l’extérieur, pour diviser transver-

salement de dedans en dehors toutes les parties molles au niveau

des téguments relevés
,
et cela successivement sur les deux faces du

membre. Par ce mode opératoire, on évite les difficultés inhérentes

aux autres méthodes, pour couper les muscles et surtout les tendons

placés dans le fond des fosses interosseuses.

IL — laôtlïoiïc (loiiE* tni>so>iiiétaitii'.««lcnuc. — Didion-

nnirc de médecine, l. 11, p. 171. — Velpeau, Médecine operalcire, I. I, |). -562.

Elle consiste à scier transversalement les os du tarse et ceux du
métatarse, au lieu de les désarticuler, après avoir préalablement

coupé les parties molles. J’ai donné les règles à suivre pour cette

méthode
,
que j’ai employée avec succès chez plusieurs malades :

elle est plus simple, plus promptement exécutée, et elle assure une
cicatrisation rapide. Elle a également réussi en 1828 à Murat, chirur-

gien de BictHre, et au docteur A. Godart , à l’hôpital de Pontoise.
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C. — Application trime lianttc roulée sur le nioij^nou, iminédiate-

meul après les aruputalions du bras ou de la cuisse
,
avant de placer l’appa-

reil, afin de prévenir la couicité de l’os et ses fâcheuses conséquences.

—

Différentes thèses. — Diclionn. de médecine, art. j^niputation . — Leçons de

clinique recueillies par M. H. Larrey.

Depuis 1820
,

j’ai constamment donné et mis ce précepte en pra-

tique, et il est presque universellement adopté aujourd’hui.

D. — Desi fiiitiilcK synoviales après les ainpiitatii»ns dans la con-

tig;nité des os. — Dictionnaire de médecine, t. I, p. 133.

Ces fistules sont rares; elles se présentent lorsque la membrane

synoviale ne s’enflamme pas, après les amputations dans les articula-

tions. 11 est nécessaire de les traiter par une légère cautérisation ou

par des injections irritantes.

6Ü. — Ablation d’iiiac tnnicnr canccrciiNC ulcérée de la jambe,
chez une jeune fille de di.v ans; ré|)ullulalion de la tumeur; amputation du

membre. — Observation recueillie à la clinique, publiée par M. Velpeau.

—

Archives générales de médecine, t. XIV, p. 505.

Dans les affections cancéreuses profondes des membres (qui ne

sont pas aussi rares chez les enfants que l’ont avancé quelques au-

teurs) ,
l’amputation immédiate est préférable à la simple ablation

des tumeurs de cette nature.

B. — Amputation de la màcliolrc infériciu’c
,
dans un cas d’affection

cancéreuse; {juérison. — Procès-verbaux de l'Aeadémie royale de médecine,

17 août 1824. — Velpeau, Médecine opératoire, t. 1, p. 539 et 543. — Archives

générales de médecine, t. XIV, p. 506.

Cette opération fut pratiquée en 1824 ;
des symptômes menaçants

de récidive furent combattus et guéris à l’aide de frictions mercu-

rielles.



C. K^vtlrfiaf ion de In ÿilnnde .soii«-iiiaxlllnire devenue isqule-

rlieuse, chez nue fille de seize ans; guérison. — Observation recueillie à lu

clinique de l’École de médecine et publiée par !\1. le prolesseur Velpeau
;
1827.

— ^Irch.gin. Je inàJ.

,

t. XIV', p. 506.

Observation remarquable par la rareté de la maladie, les diffi-

cultés de l’opération
,
et par la persistance de la guérison.

D. — Alilatlon d’nnc tumeur cauccrcuxc occupaut Icw régioiix

parotidienne et sons-maxillaire *in coté droit : section du nerF fa-

cial qui traversait la tumeur; paralysie des muscles du côté correspondaut

de la face; cicatrisation
;
rétablissement graduel des mouvements des mus-

cles paralysés; guérison persistante depuis douze ans. — Bulletins de l'Acad.

iinp. de mèd., t. XX
,
n° 63

;
1854. — L' Union médicale, t. VIII, p. 5(1.

E. — l’rocéiié pour l’ahlation des loupes du cuir clievelu. — Ar-

chives générales Je médecine, t. XIV; 1827. — Velpeau, Médecine opératoire,

t. I; 1832.

Dans ce procédé, 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 côtés, on le dissèque et

on l’enlève. L’incision est faite de manière à laisser intacte la paroi

postérieure du kyste, afin de le ramener au dehors et d’en dissé-

quer la seconde moitié. On opère ainsi
,

et presque dans un seul

temps
,
l’énucléation de toute la tumeur.

61. — Iii;^aturc de la langue prallquée par la région .«ii«-liyoï-

ilienne. — Archives générales de médecine, t. XIV; 1827. — Nouvelle biblio-

thèque médicale, t. 1, p. 471. — Des Tumeurs de la langue, par le D*" IMaisou-

neuve, p. 164; 1848. — Malgaigiie, Manuel de médecine opératoire

,

p. 478.

— Dictionnaire de médecine en 30 vol., t. XVII, p. 497.

Dans cette méthode
,
on porte une double ligature

,
au moyen

d’une aiguille à manche
, entre le corps de l’os hyoïde et la base de

la langue. L’aiguille pénètre dans l’arrière-bouche au-devant des

replis glosso-épiglottiques. Les ligatures ramenées d’arrière en avant,



au niveau du frein de la langue, ressortent, au moyen d’une nou-

velle ponction, par l’ouverture extérieure; les deux anses de (il

étant séparées, l’une divise verticalement la langue dans toute son

épaisseur, tandis que l’autre en coupe horizontalement la moitié

malade : un serre-nœud propre à chacune d’elles est placé au-

devant du cou.

Cette méthode est d’une exécution plus facile que la plupart de

celles qui ont été employées; elle a été mise en usage en 1827, à

l’hôpital des Cliniques, sur un malade affecté d’un cancer de la lan-

gue. Le professeur Velpeau a rendu compte de cette opération.

Par la même méthode, on peut, en plaçant les anses de la ligature

l’une à droite et l’autre à gauche, sous les bords de la langue,

opérer la section complète de cet organe.

62. — -Vm iu ctirnndù octilf NiiiFiii<üioiic leitifs crl!t><allE»æ {vnlgô

cataracte) cxiraclio IiuJien «lcfïressl«HC præstasitSor ? — Tlièse de.

concours de rap,i ép,alion
,
111-4“, révricr 1824. — Velpeau

,
Iflcdecinc operatoire

,

1. l,p. 74.5.

Après avoir examiné sous tous les points de vue les avantages et

les inconvénients des deux principales méthodes d’opérer la cata-

racte, et donné le tableau comparatif des résultats de l’une et de

l’autre, je conclus qu’aucune des deux méthodes ne doit être

adoptée exclusivement, et que l’abaissement, étant plus facile et

sujet à moins d’accidents, doit être préféré dans le plus grand nom-

bre des cas.

63 _
— Aillâtion fie la glanflc lacrymale afrectée de cajiicer

;
gué-

rEsoii. — Du Squirriic de la glande lacrj-male cl de ialdahon de celle glande,

par le D'" IMaslieurat-Lagémard
;
1840. — Compendium , de chirurgie pralique ,

(. III, p. 182.

Les chirurgiens les plus célèbres, tels que Beer, Smith, Roux, etc.,

avaient révoqué en doute le cancer de la glande lacrymale. En 1838,

j’eus l’occasion d’observer celte maladie, sur une fille de trente ans.
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et de faire l’extraction complète de la [jlande devenue cancéreuse.

La malade fut assez promptemetit guérie.

Les phénomènes consécutifs à l’ablation de celte glande sont un

des points les plus curieux de l’observation. Après la guérison, l’œil

du côté opéré n’éprouva aucune altération sensible dans son appa-

rence et dans l’exercice des fonctions visuelles; seulement, quand

la malade éprouvait quelque émotion pénible, il restait sec, rou-

gissait, ainsi que les paupières correspondantes
,

et devenait le

siège d’une douleur très-vive, tandis que l’autre œil était inondé de

larmes dont la sécrétion paraissait même augnjcntée. La malade a

été présentée à l’Académie de médecine à la lin de l’année 1838.

B. — Opôrallon de pupille artlUcSclIe
,
par la uiéiltade deScarpa,

cliex une malade avait déjà suf»t deuv^ iViis S’opératloii :

rétahliittisement de la vue. — Hô|). Saint- Louis, 1825. — Diclioun. de méd.,

t. XXVIII, p. 88. — Nouvelle IdùHotliêque incdicalc, t. II, p. 857.

Celte opération établit l’avantage de la méthode employée pour
certains cas désespérés, comme celui dont il s’agit; la malade avait

déjà été opérée, sans succès, par l’incision et l’excision de l’iris.

C. — Aiikyloldépltaron accidentel, opéré avec succès. — Dicùonnairc

de médecine

,

l. Il, p. 4-iO.

Cette observation prouve que la cicatrisation des plaies résul-

tant de la section d’adhérences accidentelles peut se faire iso-

lément, sans qu il soit nécessaiie d’interposer des corps étrangers

entre les parties divisées.

D- — Kctroplon doulilc et clironlqiic guéri par la cautérisation.— Diclionnaire de médecine, t. VII, p. 31 0. —Velpeau, l. I,

p. 663; 1832.

La maladie existait depuis plusieurs années. Deux tumeurs d’ap-
parence fongueuse

, rouges
, dures

, couvertes d’aspérités
,
étaient

formées par le boursouflement de la conjonctive, et renversaient
complètement en dehors l’une et l’autre paupière; du côté droit

,

S



elles recouvraient la cornée et empêchaient complètement la vision.

Fortement cautérisées à de courts intervalles avec le nitrate d’ar-

gent
,

elles disparurent peu à peu
,
et les paupières reprirent leur

situation et leur apparence normales. Depuis cette époque (1820),

l’emploi du nitrate d’argent est devenu d’un usage général dans le

traitement de certaines ophthalmies et surtout de diverses affec-

tions de la conjonctive.

64. — Plaie <lc l’iiitcsiin g;rèlc
;
cntéroraphlc ; giicrlsoii. — Nou-

velle hibUothèqne médicale , novembre 1826. — Dictionnaire de méd. , t. XX,
p. 116; 1828. — Traité des mal. chirurg. du canal intestinal

,

par le D‘‘ Jobert;

1829. — Velpeau, Médecine opératoire, t. II, p. 426. — W. Lawrence, A Irea-

tise on ruptures., p. 355 et suiv. ; 1838. — Des Opérations que réclament les

plaies de l’intestin

,

par le D'' P. Boyer, p. 69; 1841.

J’ai le premier employé sur l’homme, et avec un plein succès, la

suture de l’intestin grêle
,
suivant le procédé indiqué par M. Jo-

bert, d’après ses expériences sur les animaux, procédé que j’avais

modifié, comme il le dit lui-même dans son.ouvrage.

65. — Fistules urinaires guéries par un nouveau procédé opéra-

toire. — Leçons cliniques. — Archives générales de médecine, t. XIV ; 1827.

Un malade présentait onze ouvertures fistuleuses au périnée

et aux bourses
;

il ne pouvait supporter l’introduction des bou-

gies ni de la sonde dans l’urèthre. Les fistules ayant été réunies

par des incisions profondes
,
l’urine fut évacuée au moyen d’un

sonde introduite directement dans la vessie par la plaie du périnée

et l’ouverture accidentelle du canal
,

et laissée pendant quelques

jours dans cette position; quand il ne resta plus qu’une seule fis-

tule uréthro-périnéale
,
la sonde fut retirée et remplacée par une

autre
,
introduite alors sans difficulté par le méat urinaire dans la

vessie. La cicatrisation de l’ouverture fistuleuse se fit régulièrement

et assez vite.



()6. — B*roc‘cdc pour l'opcrntloii du plilmowlfl. — Communiqué à l’Aca-

démie de médecine le 15 décembre 1825. — Dictionnaire de médecine, t. XVI,

391.— Pathologie chirurgicale, p. 260; 1831. — Velpeau, Médecine opératoire,

l. III, p. 508. — Bulletin des sciences médicales, t. VllI, p. 200, juin 1820.

—

.Maljjaijjne, Manuel de médecine opératoire

,

p. 621.

Ce procédé consiste à inciser le prépuce dans toute sa longueur,

au niveau du frein, au moyen d’un bistouri très-étroit, conduit sur

une sonde cannelée, ou mieux encore avec mon bistouri à lame cou-

verte
;
à couper ensuite d’un coup de ciseaux le frein, puis à écarter

en dehors les lèvres de la plaie, qui se placent, pour ainsi dire,

d’elles-mêmes au-dessous de la base du gland. La plaie
,
de lon-

gitudinale qu’elle était, devient transversale, de sorte que la réu-

nion se fait dans ce dernier sens
,

les deux bords s’abaissant au

niveau de l’angle inférieur.

Par ce mode opératoire, on donne en largeur au prépuce ce qu’il

avait de trop en longueur. Les avantages sont: 1” une réunion plus

prompte de la plaie, qui souvent se cicatrise par première intention
;

2° moins de douleur; 3® une cicatrice exempte de difformité.

67. — -l.dliéi*cncc congénitale des grandes lèvres, meltant obslacle

à l’émissiou de l’uriae
;
guérison par iacision. — Dictionn. de méd., t. II

,
p. 60.

Cette observation présente de l’intérêt, à cause de la forme de la

membrane accidentelle, qui laissait deux ouvertures étroites entre

elle et la vulve, 1 une en avant, l’autre en arrière
, de manière que

1 urine sortait, avant l’opération
,
par deux jets très-distants l’un de

l’autre.

C8. — Polype de rntérns sortant du vagin à travers l'ouverture
de la incmlirane liyiuen

, chez une fille de quarante ans. — Traité
pratique des maladies de l'utérus, par Boivia et M. le professeur Dugès,
Allas, pl. XVII, fig. 2,

Fait rare, sinon unique dans la science, offrant un intérêt parti-

culier lelativement aux difficultés de la ligature, difficultés dues a
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la présence de la membrane hymen, qui s’élait resserrée sur le pédi-

cule de la tumeur et qu’il était important de ménager.

C9. — Tumeur de la iBinmcllc du poid.s de 15 livres, opéi ée avec succès.

— Diagnostic di/Jérentiel des tumeurs du sein, par A. Bérard, j). 141; 1842.—
Veli>eau, TraiUdes maladies du sein, p. 3 .j0.

Cette observation fait ressortir les différences qui existent entre les

tumeurs bénignes du sein et celles qui sont de nature cancéreuse.

La maladie qui en fait le sujet doit être rapportée aux tumeurs adé-

noïdes de M. le professeur Velpeau.

70.— .iLhlatlon d'iiuc ciiorinc tumeur flltro-cnrtilaglnciise
(
obser-

vation rcciicillie par iM. Bompart, 1838). — Pathologie chirurgicale

,

140V

pl. .\li, fijj. 2.

La tumeur, qui avait le volume de la moitié de la lêle d’un

adulte, naissait du sternum et des cartilages costaux; elle était for-

mée de tissu fibro-carlilagineux. INonobstant la gravité de l’opé-

ration , la cicatrisation se fit régulièrement et le malade se réta-

blit promptement; mais, deux ans plus tard, une nouvelle tumeur

se développa sous la cicatrice, fit d’énormes progrès, et le malade

finit par succomber. Celte opération, intéressante surtout sous le

rapport de la difficulté du manuel opératoire, s’accorde avec l’opinion

que M. le professeur Velpeau a émise, dans son Traité des maladies

du sein, sur la nature cancéreuse de la plupart des tumeurs dites

fifn’oplastiqnes, chondrdides, colldides, etc.

71 . — De la cautérisation par le nitrate acide de mercure.— Ar-

chites générales de médecine

,

t. XVI; 1826. — Thèse de I\l. le D'" Godart,

mars 1826.

Un grand nombre de dartres , d’ulcères syphilitiques, scrofuleux

ou cancroïdes, résistaient à l’emploi de toutes les médications in-

ternes et externes, chez des malades de l’hôpital Saint-Louis. Pen-

dant les années 1823, 1824 et 1825, je soumis à l’action de ce
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causti(|ue beaucoup cl’aFFections rebelles du même genre , et non-

seulement des guérisons multipliées Furent obtenues, mais le caus-

tupæ légèrement appliqué ,
modifiant plutôt qu’il ne détruisait les

parties aFFeclées, prévenait des cicatrices diFFormes. Depuis cette

époque, le nitrate acide de mercure a été Fréquemment employé

par les chirurgiens.

72. — Kniplol de l’ncide acétique pour la s;ncri.von des verrues,

.sans lais.ser ilc cicatrice — Journ. île chirurg.. mai 1846, publié par

M. le l)'' Neucourt. — De l'Emploi des causliqucs, par le M. le D’’ Depaul, p. 73 ;

1847.

73 .— llésiiltats nvaiitageuv. des injections d'alcool cainpliré, pour

la cure radicale «le l’iiydrocèle. — Velpeau, Rlédccine opératoire, l. Il,

- p. 518.

74.

— .Irticles du Dictionnaire de médecine en !S1 volume.s.

J’ai consigné un grand nombre de Faits et d’observations nou-

velles dans ces articles, dont l’ensemble Formerait au moins trois

volumes. La science y est exposée d’une manière dogmatique.

Les principaux articles sont ; AgglutinatiFs. — Amputations. —
Anus contre nature. — Ankylosé. — Bistouri. — Brayer. — Carie.

— Cataracte. — Débridement. — Diaphragme. — Chirurgie. — En-

céphalocèle. — Entorse. — ExFoliation. — Exostose. — Fracture. —
Myopie. — Nécrose. — Ophthalmie. — Ostéosarcome. — Périostose.

— Plaie. — Presbytie. •— Pupille artificielle. — Résection. — Sper-

matocèle. — Spina ventosa. — Suture. — Trichiasis. — Varice. —
Varicocèle.
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C. - INSTRlitlESTS ET APPAIIEIES DE CIIÜIIIRGIE {').

7o. A. — lïiitérotomc. — Nouveau Journal de médecine, t. X, p. 67, avec une

planche lilliog. — Dictionnaire de médecine, art. Entérotome du D*' Murat.

Devenu d’un usage général dans les autopsies, cet instrument

permet de fendre régulièrement et rapidement le canal intestinal

dans toute sa longueur, pour faciliter les recherches d’anatomie

pathologique.

B. — Racliiotomc on sécateur rachidien, 1815.

Espèce de cisaille dont une des lames, recourbées en croissant,

s’engage successivement sous les lames des vertèbres, les divise, et

met à découvert la moelle épinière sans l’endommager.

C. — Btistonri à lame couverte pour l'opératioii du pliimosis.

Construit sur de plus grandes dimensions, cet instrument est

également le plus commode pour ouvrir les abcès du pharynx, pour

fendre les trajets fîstuleux, et faire des contre-ouvertures de dedans

en dehors; garni d’une pointe mousse, il est encore très-utile pour

l’opération de la fissure à l’anus ou le débridement dans les her-

nies étranglées.

D. — ClNcaux à épaulornent poïkr rcvci.sion des polypes du
rectum et des tumeurs hémorrhoïdalcs.

A l’aide de cet instrument, on peut faire la section du pédicule

des tumeurs du rectum
,
sans craindre d’intéresser les parois de l’in-

testin.

(1) Les instruments dont il est question clans cette notice se trouvent dans la

collection de la Faculté de médecine ou dans celle de M. Charrière.
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Sécateur pour l'cxcl.slon des aiiiygdalcs — Archives générales de

médecine, t. XXX 11; li>33.

Cet instrument permet de faire aisément l’excision des amyji Jales,

sans blesser les parties voisines.

F, — Trois - quarts lancéolé. — Bullclin de l'Académie impériale de méde-

cine , avril 1851.

Les avantages de cet instrument sont de ponctionner sans difficulté,

et sans coup brusque, les tOmeurs molles ou profondes qui fuient sous

la pression exercée par les trois-quarts ordinaires.

G. — .vigrnillc pour la ponction des gangrlions par la niétlioflc

soiis-cntanéc.

Elle offre l’avantage de permettre facilement
,
et sous une légère

pression
,
la diffusion de l’humeur albumineuse renfermée dans ces

tumeurs.

H. — llandriu pour l’extractiou de la canule
,
après l’ctpcratlon

de la listnle lacrymale
,
pratiquée suivant le procédé <le Du-

pnytrcu. — Archives générales de médecine, t. XX. — Velpeau, Blédecine

opératoire, t. 1
,
p. 649; 1832. — D’Arcet, thèse inaugurale, 1842, a" 46.

Cet instrument nous paraît être le plus simple et le plus sûr de

tous ceux inventés pour cette minutieuse et délicate opération,

lorsque la présence de la canule détermine des accidents.

/. — Stylets à anse ponr rextraction fies esquilles dans les plaies

d'armes à feu, des calculs urinaires cug;ag;és dans Turètlire, et

des corps étrang;crs introduits dans le conduit auditif externe
on dans les fosses nasales. — Bulletin de la Société de chirurgie, 1854.

Ces instruments peuvent être introduits dans les conduits sans

en blesser les parois; ils saisissent et rétiennent facilement les corps

étrangers dont l’extraction est à faire.



J. — I*lncc «pwoplinjslcniic p1i»nr l'cxtractlou des corps étrangers

arrêtes dans r<esopliagc. — Bullclin de la Société de chirurgie , 1854.

Elle permet d’aller profondément à la recherche des corps arrêtés

dans l’œsophage, et de les saisir avec facilité, sans blesser les parois

de ce canal.

K. — l*lncc tcnaculuni. — Dullelin de la Société de chirurgie

,

1854.

Destinée à saisir et à retenir plus solidement que tout autre in-

strument les tumeurs dont on veut faire l’ablation.

L. — Pince portc-ligatiirc pour lier, sans aide, rextréinitc tron-

cpiée des artères. — y^rchives generales de médecine, t. XXXII; 1833.

Elle est principalement utile aux chirurgiens militaires dans

les ambulances, et aux praticiens qui exercent la chirurgie dans

les campagnes.

M. — Pince à suture. — Bull, de l'Àcad. imp. de mcd.

,

1854.

Cette nouvelle pince dirige les fils, dans les sutures , avec faci-

lité, promptitude, et presque avec une sûreté mathématique, quelles

que soient la position et l’épaisseur des tissus à rapprocher. Dans

les sutures que l’on pratique sur des parties profondément situées,

comme dans les cas de division du voile du palais, de rupture de

la cloison recto-vaginale, de fistules vésico-vaginales, etc., elle dis-

pense des porte-aiguilles et abrège l’opération.

N. — Dilatateur ilii prépuce dans le» caK de pIiiiuoKls.

En dilatant graduellement le prépuce, il lui donne la forme con-

venable pour que le gland soit facilement découvert; il évite au

malade l’opération sanglante de l’incision ou de l’excision.



— G5 —

Tiitio €*oi»l<|iic nowr Iiii.jef<Ï€m.« cIuhm le rec<Hiii»
,
clie* les

pei’smities nffTec<écs «le iiinicues li«‘«M«u*rlB«ï<InIes ,
ilc llssures

A l’auiBS oii il<? paralysie cIbi muscle splilucler.

Dans les deux premiers cas, cet instrument applicjué sur ranus

permet au jet du liquide de pénétrer seul entre les tumeurs hémor-

rlioïdales pour entrer dans le rectum
,
et, dans le dernier, introduit

prol-bndément,il empêche le rellux de l’injection au dehors, quel le que

soit d’ailleurs la largeur de l’anus; il convient également aux femmes

alTectées de solution de continuité delà cloison recto-vaginale.

/>, Pcssnlrcs élytSircDuIcs. — Diclionryairc de iw'dcnne, t. XYi, p. 3j7. —
Thèse inanjvnrale du D‘‘ Jé{i[0 , 1827, n" 1.— Yelpeaii, Médecine opératoire

,

t. lit, p. 581; 1832. — Traité jiratitjuc des maladies de l’,itéras ^ par le pro-

fesseur üujîès et Boivia, t. I, p. 96. — Malgaiiiiie , Manuel de inédedne

opératoire, p. 720.

Pessaires laits d'après des modèles de plâtre, moulés dans le va-

gin
,
et ayant la forme et la dimension de ce conduit. On les a em-

ployés avec avantage chez des femmes qui n’avaient pu supporter la

présence d’autres instruments de ce genre.

Q. — Sonde à donlilc coneant (t). — Journal général de médecine

,

t. LXXVII, p. 239. — De TIrrigation dans les maladies cidrurgicales, par M. le

professeur Malyalgne; 1842.

Cette sonde, dont la cavité est séparée en deux conduits par une

cloison
,
permet l’entrée et la sortie simultanées d’un liquide qui doit

traverser la vessie.

C’est d’après cet instrument, employé par moi à l’hôpital Saint-

Louis dès l’année 1820, qu’ont été proposés et appliqués depuis, les

divers appareils à irrigation du vagin
, du rectum

,
etc.

(1) Posléricuremenl à la prcsentatioii de mon mémoir(f sur les calculs urinaires

à l’Académie des sciences, j’ai appris tpie cet inslrumetil, dont je me croyais

le premier inventeur, avait été imaginé et employé, au commencement du

siècle dernier, par Haies , dans ses expériences sur les animaux.

9
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B. — ISlplion À aKpIrntlon graduée. — /irchit-cs générales de médecine,

t. IV.— Colleclioii d’appareils de la Faculté, 1821. — London medical reposi-

forj, t. XXII
;

182-1.

Ce siphon est destiné à opérer une succion continue ou inter-

mittente, et que l’on peut graduer à volonté
,
dans diverses circon-

stances où il s’agit d’évacuer des liquides
,
comme dans les cas de

fistules urinaires, d’abcès par congestion
, d’épanchements dans

les cavités des membranes séreuses, etc.

•S*. — Appareil pour les Irrigations de la vessie.

C’est ce même appareil qu’on a adopté généralement plus tard

pour les irrigations d’eau froide.

T. — Appareil à Irrigation du vagin. — Thèse du D*' Roger. — Mal-

gaigne, de l'Irrigalion dans les maladies chirurgicales , p. 70.

Cet appareil est une application du principe de la sonde à double

courant dans les affections du vagin et de la matrice.

U. — Appareil ponr l'inlialation du cliloroforme, applicalilc aux
ouwiers de plusieurs professions Insalubres. — Gazette médicale,

t. Il, p. 132; 1847.

F. — Appareil Inamovible fie plâtre, moule à bon creux, appH-
€|ué sur les membres fracturés. — H. Larrey, llièse sur le Iraitement

des fractures des membres par l’appareil inamovible; 1832.

J’ai constaté sur plusieurs malades et développé dans mes le-

çons les avantages de cet appareil, dans les eas de fractures non

consolidées et de fausses articulations
;
j’ai fait connaître sa con-

slruelion et son mode d’application.

X. — Dciscriptiou de divers Iustrunicnf.s de eliiriirgic provenant

de fouilles faites à llcrculanum et à l*ompeia.

Ces instruments de bronze (aiguilles à séton, stylets, érignes

,
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spatules, bistouris, curettes, etc.) sont ran{rés méthodiquement dans

deux cadres; à chaque instrument, j’ai Joint sa description
,
et fait

don de cette collection à la Faculté de médecine.

CINE Eï THÉRiPEETIQUE.

76. — Traité de raciipuiicturc
,
d’après les observations de M. J. Cloqiiel

,

et publié sous ses yeux par le D'' Dantu
,

1 vol. in-8"; 1820. — Pouillel,

note sur les phénomènes électro-magnétiques qui se mauiCestent dans l’acu-

puncture (./oarn. de phj siol. de IM. Magendie, (. V, p. 5). —Notice sur l'acupunc-

ture, par M. le j)rof. Pelletan. — Bevue médic. et journ. de clinique, janvier 1825.

De temps immémorial, les Chinois et les Japonais emploient l’a-

cupuncture contre un grand nombre de maladies. Ten-Rhyne et

surtout Kœmpfer
,
médecin éclairé

,
en citent d’heureux effets

;
de

nos jours, Berlioz, MM. Bretonneau, Ilaime et Finch, avaient

constaté des guérisons remarquables obtenues à l’aide de ce

moyen.

Les expériences de M. Bretonneau et de Béclard avaient prouvé

l’innocuité des piqûres Ihites avec des aiguilles, même à travers les

organes les plus importants.

Mais telle était l’incertitude de nos connaissances sur l’acupunc'

ture
,
qu’à mon tour je voulus, en 1824, me rendre compte de la

nature de ses effets, et déterminer la valeur de cette opération,

vantée outre mesure par les uns et trop dépréciée par les autres.

Le 20 décembre de la môme année, je communiquai à I’.\ca-

MEDE



demie des sciences les résultats des expériences et observations

cjue j’avais faites relativement à cet agent ihérapeulique (1). C’est

d’après les faits énoncés dans ma notice que le D'' Dantu a écrit son

livre.

Le mode opératoire a été varié : tantôt on a employé des aigviilles

d’acier, tantôt des aiguilles d’or ou de platine ; elles ont été laissées

dans les tissus quelquefois pendant plusieurs heures et même plu-

sieurs jours.

Ona cherchéà expliquer ces résulta tspar les courants électriques(2\

S’est-on mieux rendu compte dernièrement des guérisons d’af-

fections rhumatismales obtenues par des procédés opératoires moins

directs, plus extraordinaires, et d’un effet moins constant ? Toujours

est-il que l’acupuncture a guéri un grand nombre de malades, que

c'est une ressource clans la thérapeutique désaffections névralgiques

et rhumatismales, et que, depuis trente ans, bien des praticiens

s’en sont servi avec succès.

Cet ouvrage renferme 91 observations recueillies sur des malades

soumis à cette opération.

(1) L’Académie avait nommé pour commissaires MM. Ampèi’e, Diiméril
,
Ma-

jjendie, auxquels ou avait adjoint MM. Pouillet et W. Edwards.

M. lîecquerel avait Lieu voulu assister à (luelques-unes de mes expériences,

et me prêter son concours pour éclairer eetle question au point de vue physique.

(2) M. Pouillet, par des expériences aussi délicates que rijjoureuses
,
et ([u’il a

multijjliées sous toutes les formes sur l’homme et les animaux, a prouvé que

le cercle électrique complet ne s’étahlit qu’avec l’oxydation des aiguilles d’acier

employées pour l’opération. Ne pourrait-on pas trouver la solution du prohlème

des effets de l’acupuncture dans les paroles suivantes de ce savant physicien :

a L’acupuncture, dit-il, modifie les effets de la |)ile
;

car le courant n’ayant

plus son origine à queh|ue point de la superficie du corps, mais prenant nais-

sance au sommet de l’aiguille, à des profondeurs plus ou moins grandes, il peut

choisir d’autres conducteurs entre toutes les fibres qui se présentent , et les modifier

autrement
^
soit par les affinités chimiques qu’il y développe , soit -par tes irritations

qu’ilX produit, n
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77^ l'hnpoi.sonm'nicut «I»i à l’nl»Mor|»tIoi» |»ar la peau «1 une

«Hssalndoii «le «ublimé corrosif* — OrCila ,
Tüxico’oguf ,

i. I, ü* éiJit. ,

,). <571.

78. — nnrelN rcinarqualilcs de diverses prcimratlons d'«>i>itim .

par .MM. .1. C1(K|iu*1 cl Godarl. — Arclihex générales de médecine, t. XII;

1826.

79- — 3>e renij)l«8 de l’aeélate <rnninioï»îa<|uc dans les cas d’anié-

3»orrlJcc et de col2«|nes anx épaqnes de la laien.slriialion. — /ir-

chives générales de médecine, l. XII; 1826. — lu Siebold
,
Joarn.jiXr Ccbtirlsk.,

lid.Vll,t.ll
;
X'à'l^.— TlieLanret

,

t. XI
;
1827.— 2?u//. de la Société philom.

.

182G.

Après avoir fait, avec le D" Godart, diverses expériences sur l’em-

ploi de ce médicament, nous en avons signalé les bons effets;

depuis ce temps, il est généralement mis en usage.

80. — Ile remploi de la lelutnre île colclili|iie. — Archives générales

de médecine ,1, XII; 1826.

Les préparations de colchicjue d’automne (colchicum aulnmncile)

'étaient à peu près inusitées, sinon oubliées, en France, quand, par une

série d’expériences faites pendant les années 1824, 1825 et suivantes,

nous avons, M. Godart et moi, appelé l’attention deç praticiens sur

les usages delà teinture des bulbes et des semences de celte plante

dans les affections rhumatismales; nous avons signalé, dès cette

époque, l’action énergique de la teinture de semences, et établi

qu’elle pouvait être à celle des bulbes comme 5 est à 3. Au-

jourd’hui les préparations de colchique sont généralement em-

ployées (1).

(1) En terminant celle notice. l’auteur croit pouvoir indiquer, d’une manière

sommaire, quelques-uns de ses principaux travaux bibliographiques, nolam-

ment : l’analyse du Traité de toxicologie d’Orfila; — du Traité des maladies

chirurgicales de Boyer; — du mémoire de d’Arcet, sur l’art de dorer le bronze ;

— du Traité des hémorrhagies de Tutérus d’Ed. Bigby et de Steward Duucau;
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— du mémoire du Tolrac, sur les accidents produits par le développement

des dents de saf^esse ; — du Traité des maladies des artères et des veines de

Hodf[Son ;
— du mémoire de M*"® Boivin

, sur les hémorrhagies internes de l'utérus.

Il menlionnera encore ses rapports officiels sur des questions médico-légales,

en réponse aux demandes de la justice; le discours de renlrée de la Faculté de

médecine pour l’année 1840 (éloge du professeur Richerand), et enfin les

notes qu’il a fournies, sur leur demande, à MM. les membres du jury de l’expo-

sitiou de l’industrie française pour 1844, notes concernant les objets d’histoire

naturelle, la coutellerie chirurgicale, l’anatomie artificielle, les bandages et

ap[)areils, etc.
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EXSKIGNEMKNT.- CONCOURS ET FONCTIONS. - TITRES.

Enseijînement |)arlicullcr, de 1814 à 1824 (cours d’anatomie, de pliysiolojjie
,
de

palliolo(;ie, d’opérations chirurgicales, et de clinique).

Enseignement otticiel, comme agrégé de la Faculté de médecine, de 1824 à 1831,

et depuis cette dernière époque comme j)rofcsseur de pathologie et de cli-

nique chirurgicales.

180G à 1807. — Sur la présentation des professeurs du Muséum d’histoire natu-

turelle et de l’Ecole de médecine, M. .Iules Cloql’et est commissionné, par le

Ministre de l’intérieur, comme Elève de l’Ecole d’anatomie artificielle établie

à lîouen, par décret impérial;

1809. — Lauréat de l’Ecole de médecine de Rouen (prix de botanique);

1811. — H est nommé Interne des hôpitaux, — puis Préparateur d’anatomie ar-

tificielle de l’Ecole de médecine de Paris;

1812. — Il est exempté du service militaire, par décret de l’Empereur (1), sur la

demande de l’assemblée des professeurs de l’Ecole de médecine;

1813. — 11 partage avec M. le D’’ Rayer le prix d’anatomie et de physiologie

à l'Ecole pratique de la Faculté de médecine
;

II obtient le 2® prix, etM. Rayer le 1®^’, dans le concours de l’année suivante

(1814);

1815. — Il est nommé, au concours. Prosecteur de la Faculté de médecine;

1817. — Il obtient, au concours, la Réception gratuite de docteur en médecine,

instituée par le professeur-sénateur Cabanis
;

1818. — Lauréat de l’Institut pour le prix proposé par l’Académie des sciences

sur l’Anatomie des vers intestinaux;

1819. — 11 est nommé, au concours. Chirurgien en chef adjoint, de l’bôpital Saint-

Louis (2) ;

(1) Décret daté des Tuileries, le 27 décembre 1812.

(2) Depuis 1829 il est passé successivement à l’hôpital Saint-Antoine, à la Maison

de santé des hôpitaux, et à l’hôpital des Cliniques de la Faculté de médecine.



18’2I. — Il est élu membre de l’Académie de médecine de Paris ;

1822. — II est lauréat de l’Académie des sciences (Mémoire sur les calculs uri-

nai l'es);

1824. — Il est reçu, au concours, le premier des afjréjjés de la section de clii-

rui jjie |)rès la Faculté de medeeine
;

1825. — II est présenté par la section de médecine et de cliirurjjie de l’.\cadémie

des sciences,, avec MM. Dupuytren
,
Roux, Larrey, Alibert, et Riclieiand

;

1828. — Il est nommé Chevalier de la Léffion d’Homieur;

1831. — 11 obtient, au concours, la place de Prol'esseur de |)atliolofjie obirur{;icale

à la Faculté de médecine, et reçoit la .Médaille du Gouvernement pour les

soins donnés aux cliolérif|ues

;

1844. — Il est adjoint, avec M. le professeur Velpeau, aux membres du jury de

l’Exjiosilion des produits de rindusii’ie française;

1851 et 1852. — Il est nommé Cliiruigieu consultant de S. M. l’Empereur, —
Officier de la Léjpon d’Honneur, — Commandeur de l’ordre du Niclian de

Constantinople
;

1853. — Il est décoré de l’Ordre du Soleil et du Lion de 1‘® classe ilu Sliab de

Perse.

Depuis 1817, M. .1. Cloquet a été nommé membre de l’Académie impériale de

médecine, de la Société philomatique, de la Société médico-chirurqicale de Berlin,

de l’Académie impériale de Wilna, du Collège des chirurgiens de Dublin, de l’A-

cadémie médico-chirurgicale de Naples, de l'Académie du Lynx de Borne, de la

Société de médecine d’Athènes, de l’Académie de médecine de Bruxelles, de la

Société médico-chirurgicale de Bruges, de la Société médicale de Leipsick, de

l’Académie des sciences naturelles de Philadelphie, de l’Académie de médecine

de New-York, delà Société de médecine de Rio-Janeiro
, de la Société d’his-

toire naturelle de la Nouvelle-Orléans, de la Société de chirurgie de Paris, des

Sociétés de médecine de Marseille . de Besançon et d’Angers.

FnRATüM. Page 15, ligne 13, au lieu de 70, lisez 10.


