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. Dans les étranglements qui ont leur siége dans la région
lombaire gauche, I'obstacle existe presque toujours dans le
gros intestin; on peut donc, ainsi que I'a proposé Callisen,
inciser la peau de cette région, et saisir I'intestin sans inté-
resser le péritoine. Cette opération hardie a été exécutée
deux fois par M. Amussat.

M. Dupuytren a également ouvert I'abdomen, en 1818,
pour remédier & une imperforation de I'anus chez un enfant.
Ce chirurgien célébre fit une incision dans le flanc droit,
arriva sur le coecum sans intéresser le péritoine, puis il pé-
nétra dans l'intestin, celui-ci fut fixé ; quelques matidres fu-
rent rendues par la plaie; opération ne fut point suivie de
succes, et le petit malade succomba & une péritonite.

Mais si I'on peut, dans quelques circonstances, diagnosti-
quer les étranglements internes, il faut avouer que, dans un
grand nombre de cas, ils ne présentent qu'incertitude ,
obscurité et danger. Clest ce qu'on observe dans les étran-
glements qui proviennent de la torsion de lintestin aatour
d’une partie du mésentére, ou de I'aplatissement de ce canal
sur la saillie de la colonne lombaire. Aucun signe commé-
moratif ne peut mettre sur la voie de I'espece ou du siége de
I'étranglement. Les difficultés ne sont pas moins grandes pour
distinguer I'interruption du cours des matiéres dépendant
d’un obstacle suseeptible d’étre levé, d’avec celle qui résulte
du réirécissement organique du canal intestinal , produit par
la cicatrice d'ulcérations profondes et circulaires. On peut
dire la méme chose des obstructions du canal intestinal pro-
duites par engorgement squirrheux de ses.parois, par Farrét
et aceumulation de corps étrangers,, comme de noyaux et
de fruits, & lorifice iléo-ceecal.
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CONTENUES DANS LE TROISIEME YVOTLUNME,

ART. I. — DE LA LIGATURE DES PRINCIPAUX TRONCS
ARTERIELS, p. 1. — La ligature des principaux trones arté-
riels n’a commenté 4 étre pratiquée que lorsque le mécanisme de
Fanastomose a élé mieux connu, id. — Deux divisions & établir :
1° la ligature des artires entre le coour et les tumeurs anévris-
males ; 2° Ja ligature des arléres enire ces tumeurs et Tes vaisseaux
capillaires, 2. — Traitement de Vasalva ; objection, id.— Obs. T.

“Anévrisme-de l'arlére axillaire guéri ‘par la méthode de Vasalva,
8. — De la compression, 5. — Obs. II. Anévrisme de L'artére
poplitée guéri en trois semaines par la compression, 6, —Seconde
observation de ce genre, 9. — Le progédé généralement suivi est
celui d’Anel ou de Hunter, 11, — Dans ce pi‘bcédc’: il faut décou-
wrir Fartére assez loin de Panévrisme, et conserver an-dessus de
Ia plaie le plus de branches collatérales possibles, id. — Dia-
gnostic des cas récents facile, difficile dansles cas aneciens, id. —Le
sac anévrismal peut se rompre, et le saug former au loin des tu-
meurs sanguines sans pulsations, id, !

Obs. III. Anévrisme de L'arlére sous-clavidre pris pour un abees ;
ponction ; 'erreur est reconnue ; M, Dupuytren propose la liga-
ture de I'ariére 4 son passage enlre les scalénes; sa proposilion
w'est pas acceplée ; mort; autopsie, 12. — L'anévrisme peut élre
provequé par les tiraillements du bras, cas semblable observé
dans la clinigne de M. Flaubert, 18. — Obs, IV, Ligature de l'ar-
sére sous-clavidre pratiquée avee succés pour un anévrisme. faax
conséculif a I'avtere axillaive gauche, 18, — 11 faut , lorsque I'a-
névrisme est ancien et volumineus, liex Partore sous-clavitre , 27.

— Quelquefois lanévrisme est sivolumineux quom a vu des pra-
ticiens élre obligés d'ibandonner lopération , i Différence
du procédé de M, Dupuytren, id, — Causes de Ia gangrene, id.
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— Lobservation de Chevalier montre que les partics éloignées du
tronc ont entre elles des communications r_u_m’nhr:euses, ]f:o:nu:i
les parties les plus rapprochées , 29. — Obllleriﬂmn d.e ::n:_é_
claviére et de plusicurs de ses l)ranc.hes les plus 1mP(?rl;an es 3
tablissement de la circulation par les artéres thyf-mihenncs., 29]..
Obs. V. Anévrisme faux consécutif de l'artére axillaire drmtn.e.-,. i-
gature de la sous-claviére entre les deux scalénes ; ré?ppanlmn
des battements ; hémorrhagie; gangréne ; mort ; aull'opeue ) 31 —
Considérations sur les ligaiures de artére .C:‘u‘()tl(lc pl‘!mlll"{f;,‘.
— Obs. VI. Ligature de lartére carotide prim.ltwe dans 0n c#s lt.
dilatation anévrismalique des arléres de ]'oTclllc, :Je la te.n;j-m;;hc.
Pocciput, et de produetion de lissn éret.:hic , 45. = [.)-h\. } -
A;névl‘riame de Tarlére carotide interne; hgal{;_re ‘de 1 arim(.a <’:_a; 0
lide primiﬁ\_’e: mort; aﬁtupsie y 56, — Extrait d.ur:e Otblsil:;;:);;
de l';gaiureg de la carotide primifive ef de la carolide ex c‘i 0. *
ponr remédier &4 un anévrisme de Ja temporale :_mm ; n ne
trouve iﬁaﬁ d’anéyrisme, mais une tumenr en.cépha.imd‘el, beUiq o
Des symplémes de nalure adynamique compliquent quLL{:i_ul,i‘]ﬂ.mq._
.gr;mdr:s opsralions , et font périr les malades, 66 s t; dis p- ,
tic Jeé a.rllév‘r";s_mg_s de la carotide est qu‘e_iquefms ._rlfffim.c > 1‘,‘.
Pare‘\ll_lg‘a__lc entre la ligature de la carolide ¢t de liliaque CT\'t(,'l ne,
i — Obs. VIL Ligature de Lartére iliaque externe; g!lerls-z;l.
70 — (]._hserva_iiuns sur les ligatnres datlenle , 83. = _O_l)s. ¥ :
Anévrrsmle ('le._l.’a.r_tére iliague esternes hyperirophie d_u.ct‘).afug‘
r,l:.l‘]Z;!..lllr_eJd.u sac anévrismal; mout, 96. — Qb‘s. IX. At)efl-lhlnh
faux conséentif de l'artére fémorale gauche; l:ga_tui'e-: gll(;‘rl:ou ;
193 = Snr. gne-canse, de Panéwrisme de Ja poplitée, 104. —
- Obs. X. Aﬂnévris.mel de lartpre poplitée. — Ligature dela erurales
i
ugérison, 105. 4 :
L'i%icsyncr;sie modifie, change les opéralions, 109. —_9115- ?.I
Apév_rism_e de Tartére poplitée droite; ligatnre de la 'ic‘morn ( :
gangréne 3 moxt; nécropsie; anéyrisme du coeur; entérile chro-
nique ;. deix tenias vivants, id. ' i .-1 7
La méthode anciepne, qui consistait a ouvrir le sac anéy) jaialict a
" Jier artbre an-dessus et au-dessous du lien de laAm;lladn': ou de
5_0; ouverture est irés défectueuse, 116. — Obs, XIL Anéyrisme
de Lartére poplitée ; incisions trop com‘.lcs : Ulll\'clflul'el-dll ‘sac .
ligalyres mg pratiquées, mal pla_c-ées; point de ligalure d'allenle;
l;uhbunui‘t trés duor & woerl, id., : : e
La ligalure des arféres penl entrainer des hémorrhagies consécutives,
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123, — Obs, XIIL Ligature de Parlére crarale pour une tumeur
anévrismale du genou ; chute spontanée de la ligature le quator-
zieme jour ; hémorrhagies ; nouvelle ligature de Ja erarale 4 deux
reprises différentes ;s mort; aulopsie, id.
Paralléle entre-la méthode ancienne et la méthode d'Anel ou de
. Hunter, 125. ¢ :
De la ligature des artéres entre les tumenrs andvrismales et les vaisseaux
capillaires, 127.— Obs, XIV. Anévrisme de l;artén_c sous-claviére:
ligature de Paxillaire; mort; autopsie', 129. ;

ABRT. L = DIES ANEVRISMES FAUX DE I’ARTERE BRA-
CHIALE ET DE L’ANEVRISME VARIQUEUX, 14o. — Me-
-pris dans lequel est ibrp_bée la éhiru:‘g‘ie-ﬁ;_in"ilstrante,: id. — I'ré-
quence des anévrismes par suile de la'pigiire du vaisseau arlériel,
id. — Précautions pour prévenir cet accident | 141, — Définition
des especes d'anévrismes, id. — De Panévrisme variqueux, 144.—
Licux ol il se rencontre le plus ordinairenﬁen;, 1hh, — Le pro-
cédé d’Anel est insuffisant dans I'anévrisme variqueux, Jtd. —
Dans cet anévrisme , la ligature qui soppose au cours direct du
sang ne peul rien conire son cours rétrograde , 146. — 11 n’exisle
aucune hisloire chirorgicale qui permette d’établir un parallele
exact de chacune des méthodes opérﬁcs, 147+ — Le meilleur
moyen de prévenir la réapparition de la maladie est de lier les
deux bouts de artére, 147. — La ligature des deux bouts dela
veine présente des dangers qui nous Vont fait rejeter , id.

Obs. I Anévrisme faux primitif de l'artére brachiale et variqueux
des veines du pli du bras; ligature'selon la méthode d’Anel; re-
apparition des pulsations dans la tumeur ; ligature du boul infé-
ricur de l'artére: rupture de lartére brachiale ; Hémorrhagic;
guérison , 148, — Obs. 1L Anévfi'sme v_arirfue_ﬁké la partie éupé-
rieure et externe du bras par une 'piq_{irc de poincon ; ligature
par la méthode de Hunter ; 1'éap[§ayitidl'n de la Euﬁlc@r; amputa-

tion du bras, 153, Z : 3

Les anévrismes variqueux peuvent se modtrer dans différentes par-
ties du corps, _15_5. — Obs, IIL. Anévrisme var_i(luglzx de Fastere
carolide primilive et de la veine jugulaire externe du célér droit
occasionné par un coup de sabre, 156, — L anéyrisme v:zriqﬁeux
peut étre simple ; il peut exister avec un anévrisme

faux consécu-
1if, ou un anévrisme faux diffus, 148,

Obs. IV. Anévrisme [aux conséeutif de Lartére brachiale par suile
g ;
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d'ane saignée, 158. — La posilion de la ‘veine relativement a 1ar-
lere peut faire croire i J'ouvertare du vaisseau artériel, 161.
Observation curieuse, id. — Descriplion anatomique de la région
du pli du bras , 165. — Obs., V. Anévrisme f{aux conséculif de la
brachiale par suite d'une saignée mal faite; ligature de l'artére
hnmérale; érysipéle ; abeés ; guérison, 165. -— M. Dupuyliren a
le premier signalé les phénomines qui se passent dans le réta-
blissement de la circulation anastomolique, 169.

Obs. VI. Anévrisme faux primilif de l'artére brachiale; ligature ;
difficulté de L'opéralion ; nécessité d'une dissection attentive ; gué-
rison, 170. — Obs. VIL Axnévrisme faux primitif de arlire bra-
chiale ; ligature de Vartére ; cing ou six hémorrhagies, cing ou six
ligatures; amputation du bras & quelques pouces de larlicle;
deux hémorrhagices, deux ligatures, dont la seconde fut prati-
quée sur Laxillaire aprés la section du grand pectoral ; mort ; au-
topsie, 172. — Obs. VIIL Anévrisme de la brachiale par suile de
la pigire de larlére; ligature de l'agtére; guérison, 156. — La
ligature placée au-dessus de la lésion a presque Lloujours des r¢-
sultats heureux quand celle-ci est récente; tandis qu'elle offre
beaucoup moins de chances quand: elle est ancienne, et que les
bords sont cicatrisés, g7.

ART. III. — DES PLAIES DU COEUR, DE LEURS CAUSES,
DE LEURS SYMPTOMES ET DES INDICATIONS CURATI-
VES, 178.— On along-temps regardé les plaies du ceur comme
incurables, id. — Taits qui annoncent que leur guérison est pos-

- sible, id. — Les instruments piquants peuvent intéresser le cceur
sans occasionner la mort, 179. — Acupuncture du eceur prali-
quée A Varsovie par M. Searle pour la cure du choléra-morbus ,
id. — La blessure produite par les instruments tranchants beau-
coup plus grave; la mort n'en est pas Lonjours le résmltat, id. —
Obs. 1. Coup de poignard qui traverse le péricarde et Poreillette
droite ; mort aprés plusieurs heures; autopsie, id. — Fait du
nommé Geray, qui vécut huit jours le ventricule gauchu traversé ,
189. — Autre fait de blessure du ventricule droil dans lequel la
mort n’eut lieu qu'au bout de danze j jours , id. — Fait de M. Fer-

rus; Vindividu vécot vingt-trois jours avec une plaie du ventricule
gauche, id. — Cireonstance dont il faut tenir coumpte pour la
guérison des plaies du coenr, 1go. — Détails a ce sajet, id.

Complications des plaies du caur, 191, — Gravité du plOIIOSUC:
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id. — Obs, II. Plaies du ventricule droit, dela cloison interven-
Pricu!aire et du veniricule gauche ; mort au bout de vingt-cing
jours ; aulopsie, 192.

Remarques sur les mutilalions volontaires des organes génitaux,
195. — Obs. IV. Plaie du ventricule gauche; mort au bout de
trois jours 4 la suile d'une émotion : autopsie, 197. — Les bles-
sures du ceeur ne sont pas nécessairement et instantanément mor-

telies, 200. — Signes des blessures du ceeur, 201. — Diagnostic,
id. — Traitement, id,

ART. IV. — DES TUMEURS ERECTILES ET DU FONGUS
HEMATODE ; 10 tumeurs érectiles, 202. — Dcscriplibn de ce
tissu & l'état normal; M. Dupuytren I'a fait' connaitre le pre-
mier, 202, — Description des tissus accidentels, 214, — Moyens
employés, id — Lxgatulc, id. —Llle échéue dans le plus grand
nombre des cas, 205. — Cas dans lesquels clle doit étre employée,
id. — Compression , 206. — Cas dans lesquels elle réussit, 207.
— Caustiques, id. — Obs. I Tumeurs érectiles ulcérées 4 la cuisse
et au pied gauche; cautérisation avec le nitrate acide de mercure ;
guérison, id. — Inconvénients et avantages des caustiques, :'no.

L’extirpalion ¢st le meilleur moyen conlre cette maladie, 210, —

Tendance des tumeurs érectiles i repulluler, 211. '— Obs, ILe
Tumeur érectile & la lévre inférieure ; ablation ; guérison, 211!
Obs. 1IL. Tumecur érectile de la téte pénétrant dans le crine ; des-
{ruction du lobe droit du cerve]et ; point desymptémes parliculiers;
mort; autopsie, 213. — Obs. IV Tumeur érectile trés volumi-
ncuse & la lévre supérieure ; extirpation de la tumenr ; réunion dela
plaie par premiére inlention au moyen de trois aiguilles ; ancienne
lycanthropie ; guérison parfaite aun bout de dix jours, 216, —
Obs. V. Tumeur érectile i lalévre inférieure et 4 la jone du ebte
gauche ; exlirpation de la tumeur sans inciser la commissure des
levres : réunion de la plaie par premisre intenlion au moyen
de trois aiguilles; guérison parfaite au bout de six jburs-, cica-
trice linéaire 4 la plaie, 219. — Obs. VL. Tumeur sanguine siluée
dans le grand angle de 'omoplate ; opération ; guérison ; injec
tion de la tumeur'; caractéres anatomiques, 221.

Le tissu éreclile peut se développer accidentellement, 223. —

Obs. VIL. Tumeur érectile accidentelle du volume d’ane grosse
noisette , développé & la parlie inféricure et latérale du con; opé-
rat.lon; guérison , id. — Gas dans lesquels il ne fant pas opérer ,
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224, — Le lissa érectile pout se développer dans toutes les par-
ties du’ corpss mais il affecte certaines parlies, id, — Le tissu
érectile peut affecter tout un miembre, 235,

2°_Fongus hématode . 225, — Définition de ee tissu, id. — Impor-

tance de cette définition ; id. — Le fongus hématode peul &lre
enkysté, id. — Obs I Tumeur dans T'épaisseur du sein gauche ;
fongus hématode ; extirpation , 226. — Le fongus hématode du
sein ‘est une affection sssez rare ; 2a7. — Obs. IT. Fongas héma-
tode développé dans le sein pris pour un sqﬁirrhe; extirpation ;
guétison, 227. — Examen des kystes dans lesquels se développele
fongus hématode, 231. — Erreurs de diagnostic, td. — On n’ol-
serve guére le fongus hématode que chez de jeunes sujets et chez
des adultes, id.— Symplames , id. '

Le fongus hématode esh une maladie grave, 832, — Obs. 1ML Ap-

8

parition d’une tumegr 2 la ‘partie supéricure et anlérienre du fi-
bias battements isochrones & ceux du pouls: ligature de la fémo-
rale ; guérison pendant sept ans; réapparition de la lumeur ;
amputation de la jambe; guérison; examen analomique du
membre; 232, — Obs. IV. Fongus hématode 4 I'extrémité supé-
rieure du-tibia ; amputation ; mort ; antopsie ; examen du mem-
bre, 240. — Obs. V. Tumeur sur 107(105 du pied ; ponction ex-
plorairice; fongus hématode ; amputation paztielle da pied;
guérison, 244.

Beaucoup de noms différents ont été¢ donnés au fongus hématode ,

2/7. — C’est une maladie fort grave, id. — On.a quelquefois
confondu les tumeurs carcinomateuses de l'eil (encéphaloides)
avec le fongus hématode ; 248,

AKT. V. — DES VARICES DES MEMBRES INFERIEURS, DU

VARICOGELE; DE LEURS CAUSES ET DE LEUR TRAITE-
MENT; 248. — Un grand nombre de moyens ont ét¢ recomman-
dés ; les plus employés sont la ligature et la compression , 248.
— Précaudions i prendre lorsquon emploie la compression; 2/49.
—_ Causes efficientes des varices, 249. — Idées de M. Dupuylren
sut ce sujet, id. — Fréquence des varices et des ulctres variquenx
i la'jambe gauche, 250; — Anatomie des veines, 250. — Incon-
vénients de la ligature, 251. — Elle peul étre suivie de phlébite
id, — On peut prévenir les accidents en liant le tronc veineux
au-dessous du poinl ot commencent les dilatations variqueuses et
au-dessous dé celui-on elles se rendent, 252, — Obhs, I. Varices
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aux jambes  nlotye ; ligature de la veine saphéns interne ; gosri-
son, id, — Oba. IL Ulegre variqueux & la jambe gaache; ligature
n.le la veine saphéne; p_‘ersislauce des vnrices,.ﬂSa. s Ob: III.
Ulcére variqueux a la jambe gauche ; ligature de la veine sa-
p]xénc interne ; guérison des uledres, mais persistance des vi-
rices, 255, : : ®

Du varicocéle; il allaque les homines de vingi irctﬁ.ans, 256, =
Circonslances qui fa\'uriscut son développement , id. ' — 11 Siége
ordinairement a gauche, id. — M. Landouzy a pablié un travail
complet sur-ee sujet dans lequel il recherclic I¢ ripport qui existe
entre cette maladie et les varices du membre inféfieur: obsei-
rité de l'étiologic, 256. — Les jeunes gens et les adultes pres-
que les seuls alteints de celle maladie, 25";;. —, L'héredité y
prédispose, id. — Le nombre des individus alteints de varico-
(:élt.: e.%l cn.usidér:nbie, id. — Sympldmes propres 4 celte ma-
ladic, id. — Diagnostic trés simple, 259. — Marche, 260,
Lufluence qu’exerce le varicocele sur le moral des malades, id. —
Pronostic peu grave, 261. — La cure du varicocele 4 élé jusqua
ces dernjers lemps considérée comme impossible , id; — Quel-
quefois on a chatré les individas. qui avaient des \:m‘icocéles i
— Procédé des anciens ., 262, — Opinions'des modernes, ;‘d’_ .._.
Cause de la fin tragique de Delpech, id. — M. Breschet 4
proposé un procédé curatif, id. — M. Breschet a montré que sa
méthiode élait un produit, une analogie du mode de traitement
des anus conlre nature; raisons physiologiques da procédé de
M. Breschet, 203, — Description d procedé de M: Breschiot, 266
— Obs. L Varicocele du c8té gauche; urétrite chronique ; r;piira.
lion ; accidents survenus; guérison, id. . .

ART. VL. — DE LA GANGRENE SYMPTOMATIQUE PAR SUITE

D'ARTERITE , 268. — Dénominations dilférentes ; id, — Gause
prochaine de Vinflammation des tuniques artérielles, id. — [o-
tiologie méconuue jusque dans ces derniers temps, 269, — C'aﬁscs
anciennement admises, d, — Causes gédispo;ﬂanles , 2fg. —
_ M. Cruveilhier a injecté des matitres idfantes dans les arleres ;
elles ont déterminé l'inflammation des tuniques et la mortiﬁcalim:
dés parties, 270. — Obs. L Gangréne de la jambe gauche, hyper-
trophie du cceur; ossilication dans les artéres; oblitéralion et di-
latation des veines du membre gauche par des caillots épais, id.
— Obs. 11, Gangréne du serotum et de la verge ; mort ; aatopsie,
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¢tal morbide du cceur et des gros vaisseaux ; ossification des ca-
tHérenlts , 272, ;

O}.::.ml'xil(.kg-angré;e Isymp!omalique atlaquant. le nez et les dling;:{;
mort ; autopsie ; maladie du coeur et des arleres, 275:-—- 0 $. _.L 5 .

Artérite ; coagulation du sang; gangréne symplomatique; mort,
Syfr:;&t‘ﬁmczs : # gangréne symptomatique’, 278. ko Phénprtné;ﬁ
qui onl.'liqugans Varttre, 279. — Oh‘s. V. Gang‘lénc ]synnplf) i
tique; amputation volontairc? d’un doigl; progres de . mﬂ;;:te;
phlegmon ; mort ; antopsic, id. — Les femmes sont m?lms 8 i‘,gnt
i la gangréne que les hommes, ‘28_0. — On o?)serve piis £o it
la gangréne en 6té, id. — Variations du traitement suwand &
_théories, 281. — Pendant quinze ans, M. Du-puylren 'a ..11 E'D.l.
nistré les stimulants de toule espece, d, — Un fait a mGdlﬁe‘l opl:
nion de M, Dupuytren, id. —Obs. VL. Gangréne syr'n:plomat_xquc H
{raitement ordinaire sans résultats; saignée ; guérison,, z.d.. —
Cette observation, consignée dans la premiére édition du_?}af!mon-
naire de médecine en 25 volumes, a servi de base aux différents
travaux qui ont ét¢ publiés sur ce sujet, 282. cjio B
Le traitement antiphlogistique a souvent l‘él.llSSl, id, iR 87.
gangrine dite sénile; traitement par les saignées 3 guerls-m;,‘ 2 'u..
L'opium doit élre aussi prescrit conjointement avee ]es‘ ant]p.'ll.c;g{;
) liqucs,. 284: — La gangréne ne se bornant pas, fant-il opérer? id.

ART. VII. — DE LA CATARACTE. — LES DI‘V‘EBSES;ESPECES.
—PROCEDJ;S OPERATOIRES : TRAITEMENTS, 285, — Lors-
que la cataracte est formée , 'opération peut SEl.:llu la guérir, .cd.
— Trois;procédés principaux sont en usage 2_8!.1.. — La que(sltu‘:utn
n'est point simple 3 causes qui la complx.q‘uent, id. — Con ui: (-:
adoptf:e par M. Dupuytren , id. — On dl."ﬂse la cataracte en };u
sieurs espéces, td. — Cataracte simple, id. ‘—_Catal‘acu‘z mam. ra-
neuse, 287. — Fréquence de celle espece d'aprés M. Dupuytlen:
i, — Trés fréquente chez les enfants ou elle -cst.?omje.nt conjgt.-
niale, id, — Elle exifle chez les adultes , chez les individus scro-

id.

Laﬁ::z:a::te compléle se présente sous des {ormes v:fr'ia])lfzs; la plus
ordinaire est la centrale , 287. — Aprés celle variélé vient !_a.ca-
taracle laiteuse , molle , pulpeuse , id. — De .Ia cataracte pier-
reusé , 288. — Existe-t-il unc eataracte noire? id. v M Dl-zpu)’-
tren ne l'admet pas, id. — De la cataracte héreditaire, id. —

Obs. VIL Cataracte adke
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Obs. L Cataracte héréditaire dans trojs générations ; opéralion ;
guérison , id. ; .

Des cataracles natives) 290. — M. Dupuytren n’a point observe chiz
les aveugles-nés auxquels il a rendu la vue les merveilles décriles
par les idéologues , id, — Les Opérés sont généralement embar-
rassés dn sens qu'on leur rend; il Taut en faire l'éducation , id. —
Obs. II. Double cataracte congéniale chez un enfant-de h
abaissement successif des denx cristallins ; éducation du se
vue, id, .

Chacun des trois procédés doit varier selon les circonstances, 292.—
M. Dupuyiren préfere Pabaissement ,. id, — 11 croit trés irration-
nel d’employer Ja méme méthode dans tous Jes cas, id, — I’abais-
sement est préférable chez les jeunes gens, lextraction. chez les
vieillards, 293, — Raisons en faveur de ]'abaissement, e
Modifications apportées a Iaiguille,, 294. — Modification & I'abajs-
sement soivant les circonstances, id, — Moyens imaginés par
M. Sanson pour reconnaitre le siége dela transparence ou da trou-
ble des milieux, 296, — Gonduite 2 tenir avant, pendant et aprés
T'opération , 297. — Complications , id. — Traitement 'prépara-
toire, 299. — La syncope peut survenir, moyens de la préventr,

500. — Obs. III. Cataracte ; opération ; syncope ; nécessité de'la
position-horizontale , id,

uit ans ;
ns de la

Conduite de M. Dupuytren aprés I'opération, 500. — Obs, 1V. Ca-

laracte opérée par abaissement du c6té drojt: inflammation de
Teeil; application d’un séton 2 Ia nuque; pourriture d’hépital ;
destruction de la peau du cou ; fidvre adynamique ; morts le cris-
tallin déplacé est environné de sa membrane; cataracté thembra-
neuse formée aux dépensde lamembrane hyaloide , 501. — Obs. V.,
Opération de cataracte par la métho
la rupture de I'eil , 504,

de del'abaissement, suivie de

Lorsqu'il existé deux cataractes » M. Dupuytren n’opére d'abord que

d'un il, 305. — Obs, VI. Cataracte double ; opération parabais-
sement aux deux yeox : le méme jour inflammation de 'eil droit;
arachnitis suraigués ; mort 3 autopsie , 506, -— Du rétrécissement
de la pupilie , 307, ~— De I'inflammation de I'wil, 308. — De I'in-
ﬁamn}atiou de la rétine , 309. =- Cette inflammation est irds com-
mune chez les enfaints scrofulenx !

rente & I'iris pupille artificiclle , 310. — De
la paralysic de la réline’, 311, 11 arrive souvent que le cristallin

II. 43
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ou des portions de cristallin remontent aprés I’abaissement; 512.

— Des cataractes par agglomération ; elles résultent de la réunion
des pérlies divisées , 315. — Des déplacements & volonlé du cris-

" tallin , 314. — Obs. VIIL Déplacement du crislallin & volonté, id.
— Trailement du rélrécissement de la pupille , suivant quil est &

" Vétat aigu ou chronique, 316, — Les calaracles accompagnces

~dun l‘éfr;éciss_embhi considérable de la pupille sont assez souvent

compliquées de 'adhérence de la capsule existalline & la face pos-
téricare de iris, id. — Conduile & tenir dans les déplacements
du cristallin , id. — M. Dupuytren cst le premicr qui se soit écarté
de la route:commune , 317. — Obs. IX. Calaracte passée sponta-
nément (_iafxs la chambre aﬁtérieurp , reporlée dans la posiérieure
4 laide _cl‘ime aiguille ., et déprimée dans le corps vilré , idds
On peul laisser sans crainte un cristallin tombé¢ dans la chambre an-
térieure pendant Lopéralion ct en. attendre la résorplion , 319. —
Obs. X. Passage du cristallin dans la chambre antérieure de I'eeil
pendaht une 6pérulion de cataracte par' abaissement ; résorplion
du eristallin : pas d’accidenls, id. ~— Obs. XI. Opération dela ca-
taracte par abaissement; passage du cri#taﬂin dans la chambre
antérieure deux jours aprés Lopération ;. résorplion compléle de
ce.corps au bout d'un mois; gudrison, 321. — Conseils donnés
par Richter et Beer dans le cas de cristallin remonté et lombé dans
la chambre antérienre , 323. — O_bscrvalioh d’amaurose , déier-
minée par la pression d’un cristallin tombé dans Ia chambre anté-
rieure , id. — Obs. XIL Cataracte compléle sur 'eeil gauche; ca-
taracte commenganle sur 'eil droit; opération de la premigre par
abaissement ; résorption d'une portion du cristallin remonté ; gué-
rison, id. ' ;

Relevés statistiques du docteur Dubois de Versailles, sur les résultats
de 1a méthode parabaissement et par extraclion, §25.— Opinions
de Daniel, de Caqué, de Richter, d’AntoinePelit ,526. — Tableau
des opérations de calaracte praliquées a IHotel-Dien par M. Du-

_puyiren , de 1815 4 1821, suivant les mélhodes de Iabaissement
et de Lextraction, id. — Résumé , 33a.

De la kératonyxis , 353, — Circonstances quiiont conduit M. Du-
puylren i pratiquer celle opération , 334. — Procédé de M. Du-

puytren: description de son aiguille, $35. — Remarques générales
sur les opérés par kératonyxis, 587. — Tableau des opérations de
cataracte par kératonyxis praliqué'es. par .M. Dupuylren, 34b. —
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Cas.dans lesquels la kératonvxis sar
Saecdhn len onyxis pavait devoir étre préférse, —
2 ]lI Cataracte congemal.c: opéralic_u.par_kéralfnvx’ise éda-
e c.lf sens de la vue; expéricnces carieuses ; 47 --—WOIJ ; X .
ﬂuml[:Cll-L d?ub}'c-: opération par kéralonysis; vomisse sl
g ion 5 délire; déformation de Ja na illes
mols apres Lopéralion , 357. — Obs, Py
kc:r:_lt(_)_n_yxis el suivie de succes, 359
r.a:t dire laquelle des irois mé.ll;odes'
vale et exclusive, 561, 25 :

ments; in.
Budrison deux
XV. Cataracte opérée par
. M Dupuytren ne pour-
mérite une préférenece géne-

- De Iétat de la pupille dans }a calaracte
servalion AVL. — Amaurgse :Iouble:
pupille plus dilatée; compléte & droil
365. — Linsensibilils 1 5
de l’amaur‘osc, 564, — Obs. XVIL
pupilles, 366, o

el Pamaurose, 361, — Ob-
> incompléte i gauche , avec
' avec pupille plus étroite

la pupille estle signe le moins v_nriab}::
Constriction, singuliére des

ART. V1. — DE L'OPHTHALMIE BLEN
TAIES DE LA CORNER; DE LINF
TINE : DE L’OEDEME :

L_ANORRHAGIQUE: DES
MMATION DE LA RE-
:HHONIQUE ET DES TUMEURS EN-
E.SL, 368. o Causes les plus ordinaires
-;-1 e:lsi-anllphlogisliquos'urdi'nairemeut
; ndre Iinsufflation du nel, 369,
Ohs.I 1t C{phlhalmm blennorrhagique des tleu: iy
par le calomel; guérison, id 5
e § » e, — Obs. 1. Ophthalmi
rhagique ; guérison, 57, - i bies o, oo
s » 971. — La perte de ); .

1:;[ la b[cnnorl‘hagie ophthulmique}? . -—-e vasuels;llccgde Ealbie
v fnlnolrrhaglque: perle des deux yeux , id ke T
opht 1 o Y i 2 o .
5|7:3 1:'1-.-11:(1;31 b]Lnn?uhag:que s'observe souvent cliez les enfant

i L;se[:'lvutlons pl'U‘[)l‘OS 4 justifier Porigine de la l‘na]'ad's”"
e eunorrhagic urétrale ne parait pas exercer d"m!
sur Tophthaldiie , id, — Lidée d’anta onism g
ment d'accord avec les faits, id, S e

Des taies de la cornde, 575

de la I)Iennorr]lagie , i
insuffisants ; il faut y joi

yeux ; traitement

x i — Traitement ‘de M, D 1
De Vinflantmation de 1a rétine, 376. — Signes, id : S‘;p“.”r:“!f‘d'
] ; + == e montre fré.

quemment aprés I'opér
péra¥ion de la cat “abai
18 i o I-'a aracte par abaissement ; chez
, i, raitement: de M. Dupuytren, id
) dd,

De Uedéme chroni
: que et des tumenrs enky upi
Traitement de M. Dupuytren, id, e ki 5'77‘ ‘

ART. 1IX. — DES TUMEURS ET DES FISTULES: LAGRYMA
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" LES: DIMENSIONS DES VOIES LACRYMALES; DE LA ME-
THODE DE TRAIPEMENT ADOPTEE PAR M. DUPUYTREN
ET DE SES RESULTATS, 378. — Celte maladie se manifestc
sous deux formes, la tumeur et la fistule, id. — Signes de la tu-
meur et de la fistule; id, — Cause de la lésion primilive du sac,
580. — Des causes mécaniques penvent causer Paltération du sac

- Jacrymal , 381. — Anomalies du sac lacrymal trouvées par
M. Delmas , id. — Obs. L. Deux fistules lacrymales avec absence
du canal nasal; établissement artificiel de ce ¢anal 4 l'aide d’un
ifocart-canule s guérison; 382. — Obs. IL. Fistule lacrymale opé-
rée-sans succeés par la’ canule; rétrécissement du canal nasal ;
M. Dupuytren pratique un canal artificiel , replace la canule;
guérison., 585, — M. le docteur Cousture a également constaté
Toblitération du canal nasal, 385.

Dimensions des voies lacrymales , 586. — Le traitement antiphlogis-
tique ¢onvient au début des tumeurs lacrymales , id. — Le chi-
rurgien doit encore rechercher les causes éloignées, 387, —
Trailement chirurgical de M.. Dupuytren, id. — Obs, TIL. Tu-
meur lacrymale d'un c6té ; fistule de l'auire ; moyens divers; ad-
Lérence des bords de la fistule aux o0s; organisation cutan{:e;
opération ; introduction de la canule; cauntérisation des bordss
guérison, 388. — Résumé du procedé de M. Dupuytren, 391.
— Description de sa canule, 392.

Rapidité avec laquelle M. Dupuylren exéeute son procédé ,.593. —
Obs. V. Tumenr lacrymale existant depuis deux ans et demi , in-
utilement traitée par diyerses applications, et guérie en douze
heures par la canule , 3g4. — Observation de M. Lebreton, id.

Obhjections faites contre la canule; M. Dupuytren ne les nie pas,
mais il les résout, 3g6. — Un des inconvénients est la réascension
dela canule, id. £ ;

Obs. VI. Fistule lacrymale ; opération; ascension de la canule dans
le sac lacrymal; extraction; guérison , 397. — La canule peut
tomber dans les fosses nasales, 598. — Obs. VII. Fistule lacry-
male opérée et guérie par lintroductio; dans le canal nasal d'une
canule en or, qui y séjourne pendant sept années; an bout de ce
long espace de temps, chute de la canule ; retour dela maladie;
nouvelle introduction]d’une canule plus forle et plus longues
nouvelle guérison, id.

Un_ fait observé par M. Robert semblerait annoncer que la carie
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.peut.résulter du long séjour de'la-canule ; M: Dupnytren ne I'a
jamais observé , 406, — Les accidents sont rares, et"les-causc;
'ﬁ;énéralcs négligées peuvent empécher le suceds de Popération ;
399. : : .
Les. i‘nsucct‘:s peuvent tenir & la maniére imparfaite dont ]e.s ra
ticiens exécutent le proeédé, 4o1. — Obs. VIII. Fistule Iar-) :
male ; fausse route : introduclion de la canule dans I'é a'scry-
(lesj pa}'ties molies et au-devant des os sus-maxil[aire"jo:i::l‘:r
c{peratxon, 401. — Llextraction de la capule n'ofire poi'nt de d'fe
ficullés, 4o2. — Obs, IX. — Extraction.d'une canule quj é t ;
demeure dans le canal nasal , id. — Déscription da magdrii e
pl?yé ‘dans ce cas, 403. — Note de M. Dupuytren en ré onﬂ:aeam~
objections , 414. — Nombre considérable de malades op ér;':s' )‘:‘
M. Duapuylren , fo5. — Gomplications des’ fistules , id E— Golur:
résumé sur histoire de la fistule lacrymale, id,, 5 ?
i@

AR:I‘ X.'— DE LA GRENOUILLETTE OU RANULE: INSUF
%ISANCE DES MOYENS EMPLOYLS JUSQU’A GE‘: JLOh[i .‘
bUGGES‘GONSTANTS DE LA METHODE' DE TRAITEM R"
IMAGINE, PAR M. DUPUYTREN , 4o8. — Tumeurs quj o
vent étre confondues avec la grenouillette, id. — Bes k qsltl:;pcu-
ch:_eu; ou sér‘?-mPf]ueux formés par le développement dzsfoflrii::

il D.eﬁmtlon de Ja grencuillette, fog. — Siéme  id
Iln en:.ike point de démonstration anatomique sur le s;sé ,ccd' _I_
ircnomllg?tte » fi10. — Causes qui favorisentJe &éveloppeieu:dz
. g_r_e.u;uﬁle!te, 411, — Matieres trouvées dans la grenouillette
la;lic idlgfsélalz. — Mcy‘ens divers employés contre cette m'l‘-
ladic, id. bs.; 1. Grenouillette opérée par incision ; guidri
id. — Cas dans lesquels il convient de pratiquer 'l'gx iy
416— On peut exciser une partie de Ja pocﬁc et cauté s gl
mte:'mlllr, 417. — L’estirpation est un mauvais moyen *?::591' Bis
sas o il convient de recourir & linjeotion , id i[:‘ suth 'D?s
risme f‘n’oi'fre pas de grands avantages, 418. e dn e ‘-‘Bl}.’“f-“*
caulé'rlsat_io_n, les acides , id. — Aucun des auteurs :’fr:con;é -

i‘i; T’L — M. .Du]?uytren pense qu'il faut coristamment?ziif:}l

ouverture faite 4 la tumeur, 419. — In 5

: strumeént qu'il a fai
canstroire dans ce but, f41g. : “IUJ! oty

Obs. 1I. Grenouillette ; i { i
s. Il. Grenonillette ; insuceds de divers proeédés ; ouverlure de la

poche s introdueti % i
T ntroduction de Iinstrument ; guérison, 20, — Obs, 1}




