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AVERTISSEMENT.

Jax écrit cet Essai pour faire connaitre
les procedés nouveaux que j'emploie dans
le traitement des anus anormaux, des
plaies des intestins et des plaies péné-
trantes de poitrine. Ces moyens de gué-
rison m'ont paru, par leur simplicité et
par leur efficacité, préférables & ceux qui
sont en usage; mes lecteurs et les prati-
ciens jugeront si je me suis trompé. Je
leur présente des instrumens nouveaux,
des experiences sur les animaux vivans,
et des observations recueillies avec cons-
cience. J aurais voulu faire beaucoup dans
l'intérét de mon art; ce que jai fait est
peu, mais on me saura gré de mes inten-
1
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maux que I'anus anormal entraine avec
lui; et ce cas de chirurgie n'est pas rare.
Il peut étre Veffet consécutif d'une plaie
pénétrante de Fabdomen avec Iésion des
intestins, d'une opération faite pour une
hernie frappée de gangrene, ou pour re-
meédier aux consequences de V'imperfora-
tion de l'anus, de la rétention d'un corps
etranger dans un point du canal intesti-
nal. Une fois éiabli, les matieres fécales
prennent cette voie en totalité ou en par-
tie; et comme cet anus anormal ne pré-
sente ni un spkincter, ni la structure de
Vextrémité inferieure du rectum, les { éces
coulent par cette ouverture, sans obstacle
et sans relache, plus ou moins liquides,
plus ou moins molles, et d'autant plus fé-
tides que leur issue contre nature est plus
éloignée de Pestomac.

Cependant la partie de lintestin qui
est situce au dessous de I'anus anormal,
enlevée a ses fonctions, se réirécit ; in-
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testin perd beaucoup dans ce point de
son diametre, et cette différence de capa-
cité entre les deux portions du canal in-
testinal devient un obstacle au succes du
traitement.

Pour guerir en medecine, il faut bien
connaitre les propriétés du médicament
que 'on emploie, l'organe auquel le me-
dicament est destiné, les modifications
dans I'organisme qui résultent de I'action
du remeéde sur les solides et sur les fluides
vivans, les circonstances qui peuvent in-
fluer sur ces modifications, et le siége
ainsi que la nature du mal. Pour guérir
par une opération chirurgicale, il faut
avoir une idée exacte du désordre mate-
riel' que I'on veut faire cesser, et trouver
la voie la plus stire darriver jusqu’a lui.
L’art de guérir les anus contre nature est
essentiellement établi sur la maniére d’étre
de lorifice anal anormal. Cette maniére
d’étre, quelle est-elle?
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La membrane muqueuse qui obéit a
I'action de la membrane musculaire pous-
sée par elle, se renverse au dehors et forme
un bourrelet circulaire saiilant, rouge, tu-
méfié tantot autour des deux portions de
l'intestin, tantot autour de I'une des deux
seulement, et dans ce cas plus souvent sur
la portion rectale que sur la portion gas-
trique. Cependant le renversement aug-
mente, et suivant quil est plus ou moins
considérable, la tumeur qui en résulte est
plus ou moins volumineuse; elle est molle,
d’'un rouge plus ou moins foncé, enduite
de mucosités, indolente ou douloureuse,
bosselée, souvent couverte de granula-
tions; sa forme et sa grosseur présentent
de nombreuses variétés, subordonnées or-
dinairement & I'mflammation chronique,
qui se fixe sur le tissu de I'intestin. L'ou-
verture de 'intestin est tantot presque au
niveau de 'abdomen, tantdt a une pro-
fondeur de plusieurs pouces. Lorsque l'o-
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rifice anal anormal est double, et que la
tumeur est formée par le renversement
de la membrane muqueuse du bout su-
périeur de Vintestin, les matitres fécales
sortent par cet orifice supérieur. La con-
naissance de ces particularités est utile,
mais 4 un degré moindre que celle de la
disposition du bout de I'intestin. De deux
choses 'une: ou le canal intestinal est sim-
plement perforé, ou sa continuité est in-
terrompue completement. Lorsquil y a
perforation plus ou moins large de I'im-
testin, cet organe contracte des adhé-
rences avec 'abdomen au niveau de son
ouverture accidentelle, et décrit, dans ce
point de son trajet, un angle plus ou
moins ouvert, dont le sommet est repré-
sente par I'anus anormal. Si la perforation
est trés grande, la partie postérieure de
la paroi intestinale, repliée sur elle-méme
dans I'angle rentrant que décrit I'organe,
constitue une sorte d'éperon. Lorsque la
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continuité de I'intestin a été interrompue
complétement, les deux bouts de I'organe
sont adossés I'un a l'autre, et leurs mem-
branes, dans le point de leur adossement,
forment aussi un éperon qui s avance jus-
qu'au niveau de l'orifice anormal. La des-
truction, I'incision, la perforation de cet
éperon, constituent autant de modes di-
vers d’exécuter la seule méthode opéra-
toire des anus contre nature d'un effet cer-
tain. Pratiquer une ouverture au travers
de cette cloison membraneuse, tel est le
secret de faire cesser cette degottante in-
firmité ; mais on n'y est parvenu quapres
beaucoup d’essais.

Les chirurgiens ne crurent pas d'abord
a la possibilité d’obtenir une guérison ra-
dicale. Les premiers qui décrivent ce cas
pathologique conseillent des lotions réi-
térées pour prévenir la malpropreté; un
aatre propose une boite de fer - blanc
adaptée a une ceinture, placée au niveau
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de 'anus contre nature et destinée A rece-
voir les matiéres fécales; Juville imagine
sa machine a soupape, qui remplit avec
plus d’exactitude l'office de la boite; La
Peyronie croit trouver dans une diéte sé-
vere le meilleur moyen de déterminer la
plaie & se cicatriser ; mais Louis réfute sa
théorie et prouve que la solidite et la sii-
reté de la guérison sont subordonnées &
la largeur du canal intestinal au lieu de la
cicatrice ; Sabatier résume, avec son ta-
lent ordinaire et son excellent jugement,
tout ce qui est écrit sur les anus contre
nature, et donne une bonne monographie
de ce cas de chirurgie. Le renversement
de la membrane muqueuse de l'intestin
frappe l'attention; Desault apprend a le
combattre par I'application dun tampon
de charpie et d'un bandage: I'expérience
lui démontre, dans certains cas, les avan-
tages d’'une compression douce et gra-
duce ; la pratique de Noel confirme la
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sienne sur ce point. Scarpa conseille d’em-
ployer, dans le méme but, une bande de
toile introduite le long du trajet fistuleux.
Cependant on s'efforce de découvrir le
moyen d’obtenir une guérison radicale :
la compression de 'anus anormal con-
seillée par La Peyronie, est essayée et bien-
tot abandonnée ; Desault ne la rejette pas
enticrement, il la dirige exclusivement
sur I'éperon et dilate en méme temps le
bout inférieur de I'intestin avec des tam-
pons de charpie;Le Cat et Bruns proposent
de réséquer les bords de 'anus anormal
et de les réunir par premiére intention;
procédé qui échoue, que on se serve du
fer ou du caustique pour aviver les bords
~de lorifice. De graves accidens consécu-
tifs, dans beaucoup de cas, et la rareté
des guérisons radicales, engagent les chi-
rurgiens a suivre une autre vole.

Elle est découverte enfin, Frédéric Sma-
kalden propose, en 1798, de perforer I'e-
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d’acier,séparées a la manieére des branches
du forceps, longues de quatre pouces, et
terminées par des mors dont les surfaces
qui se correspondent sont dentelées; une
vis permet de les écarter et de les rappro-
cher A volonié, elle les traverse a une base
et est fixée & une plaque d’acier. On les
introduit I'une aprés 'autre dans les deux
bouts de lintestinj elles sont reunies, as-
sujéties et serrées; I'éperon membraneux,
saisi par leurs dentelures, s'enflamme, se
ramollit, tombe en gangrene, et la conti-
nui: é de la cavité de l'intestin est rétablie,

Ici ne s’arrétent point encore les pro-
gres de Part: un chirurgien anglais, M. Col-
lier, exécute Vheureuse idée d’oblitérer I'o-
rifice anal anormal par une modification
de la méthode de Tagliacozzi. 1l raflrai-
chit les bords de cet anus, disseque une
portion de peau au dessus de lorifice,
dans la paroi antérieure de I'abdomen,
d’'une dimension égale & Vouverture quil



12

veut fermer, contourne ce lambeau sur
elle, de manitre & ce que I'épiderme soit
en dehors, et fixe ce lambeau au moyen
de quelques points de suture.

Les procédeés usités pour fixer en con-
tact deux portions d'intestin, invaginées
l'une dans l'autre, réussissaient rarement,
parce que dans tous on mettait en contact
deux membranes d’espece différente, dont
I'une donne pour produit morbide, lors-
qu'elle est enflammée, une sécrétion folli-
culaire. M. Jobert démontre que le moyen
le plus stir pour unir solidement les deux
portions d’intestin par I'invagination, con-
siste a obtenir une réunion, par premiére
itention, en mettant les membranes sé-
reuses en contact, et c’est sur cette pensée
quil établit le procédé opératoire & suivre
pour réunir les deux bouts d’'un intestin
divisé complétement dans une plaie pé-
nétrante de 'abdomen, et pour traiter
l'anus contre nature et les hernies avec
gangrene.
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M. Denans réfléchit aussi 4 la facilité
avec laquelle les membranes séreuses con-
tractent des adhérences entre elles; et,
comme M. Jobert, établit son procédé sur
ce fait de physiologie pathologique. Trois
viroles d’argent ou d’étain lui sont néces-
saires pour exécuter son operation ; deux,
longues de trois lignes chacune, sont in-
troduites, 'une, dans le bout supérieur, et
l'autre, dans le bout inférieur. Onrenverse
alors une portion de deux lignes de cha-
que bout d'intestin dans sa virole respec-
tive; la troisitme virole, de six lignes de
longueur, et dun diametre plus petit que
celui des viroles précédentes, mais qui
permet de I'enchéasser dans 'une et I'autre,
est placée de maniére & s'emboiter avec
I'une d’elles d’abord, puis avec I'autre; de
sorte que les trois viroles serrent entre
elles les extrémités de lintestin renver-
sées en dedans. Les bouts d’intestins se
trouvent ainsi en contact dans toute leur
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ouvertures abdominales , au moyen d’'une
courte canule en gomme élastique, d'un
diametre égal & celui du tube intestinal,
fixée aux parois abdominales avec un ru-
ban. Cette canule, dont les deux extré-
mités s'introduisent dans les ouvertures
de l'intestin, présente, du cote qui doit
sadapter & 'anus accidentel, une espéce
de rebord destiné A prévenir le passage
des matieres fécales entre I'instrument et
les parois abdominales.

Tel est, si je ne me trompe, I'état ac-
tuel de la chirurgie relativement au trai-
tement des anus contre nature.
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SUR LE TRAITEMENT

ANUS ARTIFICIELS,

ET DES

PLAIES DES INTESTINS.

Deruts plusieurs années, je me suis oceupé
d'une maniére spéciale de la guérison des plaies
des intestins et des anus contre nature. Mes re-
cherches sur ces maladies ont eu pour origine le
traitement d'un jeune homme qui eut deux intes-
tins blessés et largement ouverts par un coup de
couteau porté i 'abdomen. La description des di-
vers instrumens que j'aiimaginés, et desnombreu-
ses expériences que J ai faites sur les animaux pour
guérir ces plaies et pour prévenir les anus artifi-
ciels, occuperaitun trop grand nombre de pages;
je me bornerai A exposer le procédé opératoire
2
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11 était tout naturel de penser que si, an lieude
détruire la cloison membraneuse par l'extréme
compression, on pouvait la diviser simplement
par l'incision, on atteindrait,plus facilement le
but, et qu'on éviterait tous les inconvéniens atta-
chés a la méthode de M. Dupuytren : c’est d’aprés
cette idée que j'ai recherché et que j’ai découvert
I'instrument dont il va étre fait mention.

L'idée-meére de moén procédé est de substituer
a la destruction par gangréne de la cloison intes-
tinale I'incision de cette méme cloison. L'instru-
ment tres simple avec lequel je 'exécute, non seu-
lement opére trés bien cette division, mais encore
et en méme temps s'oppose a I’hémorrhagie, ainsi
quia I'épanchement des féces dans le ventre, en
contenant les lévres de la plaie, pendant qu’elles
se réunissent séparément par leur surface péri-
tonéale.

Mon entérotome se compose d'une pince dou-
ble, dont la forme est celle de la pince & dissé-
quer et d'une lame qui est tranchante a une de ses
extrémités. (Voyez laDescriptiondes planches.)

La pince elle-méme présente deux parties assez
distinctes , 'une qu’on peut appeler le corps, et
Vautre qu’on appellera ses branches.

La premiére,, longue d’environ deux pouces ,
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ressemble entiérement au commencement d’une
pince a disséquer a laquelle on aurait coupé les
deux branches & un pouce et demi de leur origine.

De chaque c6té du bout libre de ces deux pre-
mieresbranches partent deuxtiges d’acier, situées
au méme niveau a c6té 'une de'autre, marchant
parallélement , et formant en se réunissant un
coude arrondi. Elles sont minces, aplaties et étroi-
tes, écartées I'une de I'autre de deux lignes, de
sorte que, quand lapince est fermée, elles laissent
entre elles un espace libre dans lequel glisse la
lame qui doit diviser la cloison intestinale. Lon-
gues de quatre pouces, elles constituent les bran-
ches de la pince ou la double pince proprement
dite ; elles sont minces et assez élastiques pour
que, quelle que soitla force aveclaquelle on ferme
la pince, elles ne puissent pas exercer une com-
pression capable de contondre et de blesser I'in-
testin; ellesont cependant une force suffisante pour
contenir les lévres de la plaie, |

Ces doubles branches a leur origine, au corps
de la pince, sont recourbées sur leur plat, et for-
ment dans cet endroit un angle obtus ; elles sont
droites dans le reste de leur étendue, et disposées
cependant de mani¢re que, quand elles sont fer-
mées, elles se touchent par leur extrémité libre,



2T

avant de se rencontrer dans le restede leur éten-’
due. Cette disposition est nécessaire , parce qu’é-
tant fermées, les parties saisies parla pince sont
moins comprimées au bout de cet instrumentque
partout ailleurs ; elles sont un peu plus écartées
dans I'endroit qui répond a leur courbure, pour
faciliter I'introduction et le placement de lalame,

Deux trous s’apercaivent & I'origine des dou-
bles branches, qui ont un peu plus delargeur dans
cet endroit; ils recoivent deux clous a vis desti-
nes a fermer la pince.

Les bords correspondans des tiges de ladouble
branche supérieure sont un peu amincis jusqu’a
un pouce de I'extrémité arrondie ¢ui provient de
leur réunion. Cette disposition favorise le glisse-
ment du clou qui conduit la lame, et celui-cine
peut pas aller plus loin, parce quil trouve un
pointd’arrét dans la plus grande épaisseur du bord
de la branche supérieure.

D’aprés eette description, on voit que cette
double pince, longue d’environ six pouces, offre
un ebdté convexe et un cdté concave , plus deux
bords latéraux et deux extrémités.

Le degréd ouverturedesbranchesesta peu pres
semblable 4 celui des pinces & disséquer; il est
susceptible d'étre augmenté et diminué, selon le
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besoin, mais il est le méme dans toute son éten-
due.

L’espace ou le vide qui existe entre les liges
de chaque branche, est, comme je'ai dit, de deux
lignes dans toute sa longueur, etde trois ou trois
et demiseulement 4 la naissance des doubles bran-
ches, pour faciliter I'entrée de la lame.

La lame ressemble presque & une lance tres
aigué, longue, comme la pince, de six a sept pou-
ces; sonextrémitétranchanteest la seule partie qui
mérite d’étre examinée ; elle est aplatie et triangu-
laire. Les bords du triangle dont elle affecte la
forme, sont tranchans, et se réunissent en pointe
aigué, semblable i celle d’'une lancette a grain
d’orge. Cette extrémité tranchante, longue d’envi-
ron huit adix lignes, n'a que einq a six lignes de
largeur 4 sa base ; 1a, les bords tranchans cessent
tout-d-coup, et sont surmontés par les bords mous-
ses de lalame qui, un peu plus élevés, garantissent
de Faction des premiers les parois intestinales op-
posées i celles qui doivent étre divisées,

A la base du triangle, et un peu au dessus du
milien de sa largenr]r, s apercoit un clou qui, ayant
traversé la lame, ressort sur ses cétés a peu preés
de deux lignes, ou tout au moins d’'une ligne et
demie, Ce clou qui est mobile et ronle dans le trou,
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ne peut pas en étre retiré ,- parce qu’il est grossi
de chaque cbté de la lame. Les deux extrémités
de ceclou sont fendues, et offrentune rainure assez
profonde pour recevoir et embrasser les bordscor-
respondans de la double branche supérieure dela
pince.

C'est ce clou qui_sert i fixer la lame pendant
Fopération, et qui, en glissant sur lesbords de la
pince, la conduit et la dirige d'une maniére solide
etinvariable dans I'espace que laissent entre elles
les branches de I'imstrument lorsqu’il est fermé.
Les extrémités du clou, au lien d’étre fendues et
d’embrasser les bords de la branche supérieure
de la pince, pourraient se terminer parune pomnte
mousse qui serait recue dans unerainure que pré-
senterait le bord correspondant de la méme bran-
che. Dans 'une et lautre hypothése, ceclousert
de conducteur & la lame, qui dans tous les cas,
s'arréte toujours quelques lignes avant d’arriver
A I'extrémité de la pince, parce que celle-ci ne
permet pas-qu'elle s'avance plus prufundément ¥
présentant dans le premier cas un petit relief que
le clou ne peut pas dépasser, et dans le second ,
une rainure qui ne s'étend pas dans toute I'éten-
due des branches. Cette disposition a Favantage,
1.° dempécher que la lame ne vienne s émousser
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contre l'extrémité de la pince; 2.° d’empécher
que l'incision n’aille aussi jusqu'a I'extrémité de
I'imstrument, parce que, si celui-ci venait i se re-
tirer, il pourrait abandonner la fin de la division,
et exposer le malade a périr d'épanchement dans
le ventre.

Je vais en peu de mots faire ressortir les avan-
tages de la section de la cloison membraneuse par
un instrument tranchant sur sadestruction opérée
avec la pince de M. Dupuytren,

Si on osait se persuader d’avance que, par la
~ méthode de I'incision, on piit avec certitude évi-
ter I'hémorrhagie et I'épanchement des féces
dans le ventre , on la préférerait sans hésiter a la
méthode de la destruction par la gangréne. Elle
n’entraine pas en effet avec elle I'idée de la dou-
leur et de I'inflammation, accidens qui sont in-
séparables de I'application de la pince de M. Du-
puytren. Ce n'est donc qu'aprés avoir examiné
avec attention le mode d’action de mon entéro-
tome, qu’on pourra apprécier ses avantages et sa |
supérin-rité sur la pincede M. Dupuytren, avec la-
quelle il n'a d’ailleurs aucune ressemblance; plus
léger et beaucoup moins volumineux, il estd'une
plus facile application. Ses branches, plus ou
moins écartées, selon le degré de pression quon
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exerce sur elle pour les fermer, s'introduisent -
la-fois trés facilement dans chacun des bouts de
I'intestin. La pince de M. Dupuytren, au con-
traire, a des branches volumineuses qui sont en-
gagées les unes aprés les autres, et dont le pla-
cement est plus difficile. La premiére branche,
qui remplit en quelque sorte déja I'ouverture
abdominale, la rétrécit assez pour rendre sou-
vent trés difficile et trés donloureux I'établisse-
ment de celle qui vient aprés.

Par le moyen de mon instrument, dont I'appli-
cation est trés facile, on divise les parois intesti-
nales et on les fend entre les branches de la dou-
ble pince. Celle-ci sert d’abord i rapprocher les
parois, i les appliquer les unes contre les autres,
et a les comprimer suffisamment , mais jamais
douloureusement ; ensuite elle sert & contenir les
lévres de la division , qui, ne pouvant s'écarter,
se réunissent bientot, et par 14 elle prévient, d'un
coté, 'hémorrhagie, qui pourrait quelquefois étre
trés forte et provenir alors de I'ouverture des ar-
téres mésentériques; et de l'autre c6té, l'épan-
chement des féces dans le ventre. |

En effet, avec la lame qui est conduite invaria-
blement sur la branche supérieure dela pince, on
divise avec assurance et certitude, dans une éten-
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due et une direction toujours déterminée, les pa-
rois contigués des bouts de l'intestin ou la cloison
membraneuse qui résulte de leur réunion primi-
tive.

Les doubles lévres de la plaie sont tenuesrap-
prochées jusqu’a ce quelles aient contracté sé-
parément des adhérences par leurs surfaces péri-
tonéales au moyen des branches de la pinee, dont
Iaction compressive s'opposant aleur écartement,
prévient, a-la-fois et '’hémorrhagie et I'épanche-
ment des excrémens dans le ventre. Cette com-
pression, qui n’est pas douloureuse parce quelle
n’est pas assez forte pour contondre et meurtrir les
lévres de la plaie, ne s'accompagne d’aucun acci-
dent inflammatoire. '

La section de la cloison membraneuse n'est que
faiblement douloureuse. Je crois méme qu’il n'y
a que la division du bout enflimmé de cette
cloison qui lesoit; car celle des parcis saines des
intestins ne s'accompagne pas de cette sensation
pénible.

L'opération, qui est plus facile que par la mé-
thode de Dupuytren, est aussi suivie d'une gué-
rison plus prompte. On peut en effet retirer I'ins-
trument deux jours aprés son application, tandis
que la pince, qui ne doit détruire la cloison mem-
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braneuse qu'en en déterminant la mortification ,
ne peut étre retirée que plusiears jours apres son
application.

D’aprésce que je viensde dire, on voit non seu-
lement que mon entérotome peut remplacer celui
de M. Dupuytren, mais encore qu’il doit toujours
lui étre préféré, parce qu'il n’a aucun de ses incon-
véniens ; il remplit en effet parfaitement les deux
grandes conditions réclamées pour le succes del'o-
pération de I'entérotomie, c’est-a-dire que ladivi-
sion de la cloison membraneuse est certaine, et
que la réunion des lévres de la plaie est assurée ;
quen outre, non seulement onn’a rien a redouter
dela part des accidensinflammatoires, mais méme
quon esta I'abrid’accidens plus terribles encore,
c'est-d-dire de 'épanchement et de 'hémorrhagie.

J'ai été conduit par diverses observations que
je vaisrapporter, a faire des réflexions surles plaies
des intestins et sur les anus contre nature. J'ai fait
un grand nombre d’expériences sur les animaux,
pour étayer mes procédés opératoires ; il n'exis-
tait aucun plan de traitement rationel et uniforme
pour la guérison de ces solutions de continuité.

Pour exposer avec plus de clarté etde précision
ee que j'ai & dire sur le traitement de ce cas de
chirurgie, je distinguerai les ouvertures contre
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nature des intestins en plaies et en anus contre
nature proprement dits.

Je comprends dans la série des plaies non seu-
lement celles qui sont faites par un instrament
tranchant, mais encore les ouvertures de I'intestin.
qui succédent i la gangréne, et je divise lesunes
et les autres en celles qui intéressent la totalite
d'un intestin et en celles qui se bornent a diviser
une partie de son étendue.

Ces derniéres vont d’abord m’occuper.

Toutes les plaies des intestins produites, par des
instrumens tranchans quand elles sont longitudi-
nales ou obliques, et toutes celles qui sont trans-
versales lorsqu’elles n’ont pas ouvert la moitié de
la circonférence du tube intestinal, peuvent étre
réunies par le procédé que jai employé pour un
de mes malades, etdont j'ai donné la description
dans I'observation qui le concerne. J'ai constaté
par plusieurs expériences sur les chiens la possi-
bilité et I'efficacité de ce moyen de réunion, pré-
férable aux diverses sutures, parce qu'il est plus
simple, plus facile, plus prompt et plus sir. Il
n'est en effet suivi d’aucun inconvénient si I'opé-
ration est bien faite.

Aprés m’étre assuré parun grand nombre d’ex-
périences sur les chiens, que la réuniondes plaies
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des intestins entiérement divisés ne pourrait pas.
avoir lieu par I'invagination du bout supérieur
dans le bout inférieur, soit qu’on fitcette opéra-
tion simplement, soit qu'on la pratiquat sur un
cylindre quelconque, jimaginai pour les réunir
de rétablir latéralement la continuité du canal in-
testinal en convertissant leurs deux cavités en une
seule, et en fendant les parois intestinales avec
le méme instrument dont j’ai déja donné la des-
cription, et avec lequel j'ai opéré les denx anus
contre nature dont je rapporteai I'observation. Ici
pour cette opération, le méme instrument doit
porter du c6té de la face interne de ses branches
les petites pointes, espéces dedents trés fines, qui
sont destinées aretenirentre les mords delapince
Iintestin, qui fuirait devant la pointe de la lame
quand on I'enfoncerait pour le diviser. Elles sont
situées pres de leur naissance; elles deviennent
inutiles lorsque les bouts de I'intestin sont adhé-
rens dans la plaie duventre, parce qu’ils ne peu-
vent pas étre repoussés dans cette cavité, ni se
dégager d’entre les branches de I'instrument.

Je dois aussi dire qu’il serait plus avantageux
que la lame, au lieu d’étre triangulaire et d’offrir
deuxtranchansetune pointeaumilieu, n'etit quun
tranchant tourné du c6té de son bord supérieur,
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parce que j’ai observé, surtout si les parois intes-
tinales ont beaucoup d'épaisseur, que lalame pou-
vait, quoique toujours conduite sur la branche su-
périeure de la pince, glisser entre celle-ci et les
paroisintestinales qu’elle ne divisait pas. Celatient
au peu de force de compression des branches de
la pince. ]

On évitera de tomber dans cet inconvénient en
ne donnant & la lame quun seul tranchant tres
obliquement placé, dirigé depuis son bord supé-
rieur jusqu au bord inférieur, parce qu'alors les
parties seront coupées de bas en haut entrele tran-
chant de la lame et la branche supérieure de la
pince qui la conduit.

La lame de mon instrument ressemble & cet
outil de cordonnier qu’on appelle tranchet, et n’a
en effet qu'un tranchant 4 une de ses extrémités,
placé duedtédubord supérieur de lalame. Cetran-
chant trés oblique est disposé de telle facon, que
quand la lame est engagée ou engrenée dans la
branche supérieure rapprochée de I'inférieure de
maniére a ne laisser entre elles que deux lignes
d’intervalle, sa pointe s'apercoit en dessous de la
branche inférieure, tandis'que I'extrémité opposée
du tranchant se remarque au dessus de la branche
supérieure, qu'elle dépasse de plus d'une ligne.
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On remarquera que les extrémités du tran-
chant sont surmontées brusquement par un bord
mousse arrondi ; disposition utile , afin de ne
pas s'exposer, en opérant la section de lacloison
membraneuse, a diviser ou intéresser les parois
opposées de l'intestin, surtout dans I'endroit ot
cet organe est étranglé par I'ouverture abdomi-
nale. :

Le bord inférieur de la lame sera droit, et fera
suite A I'extrémité inférieure du tranchant ; son
bord supérieur sera échancré, parce qu’il est inu-
tile qu'elle ait partout autant d’'étendue qu’a son
extrémité tranchante. '

On sait que la pince est échancrée en decd des
ouvertures qui doivent réunir les vis, et qu'elle
est aussi un peu recourbhée dans cet endroit pour
faciliter I'introduction de la lame ou son engre-
nage sur la branche supérieure, dontles tiges sont
également ici un peu plusécartées. .. Cest & cause
de cette disposition de la pince qu'il convient que
le bord inférieur de la lame soit droit ou disposé
de maniére que, quand on I'enfonce pour opérer
la section des parties, son tranchant conserve tou-
jours entre ses branches sa méme position; ce qui
ne peut avoir lieu qu’autant que la lame reposera
et appuiera sur le corps de la pince dans I'échan-
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crure qu'elle présente. Il serait autrement tres
difficile de conserver toujours ce méme niveaude
la lame avec les branches de la pince pendant I'o-
pération, si la main scule devait diriger la pre-
miére, parce qu'on ne voit alors ni I'une ni I'autre
de ces deux parties de I'instrument. |
On devradonc dés aujourd’hui réunir les intes-
tins entiérement divisés, avec le méme instrument
dont je me suis servi pour guérir les anus contre
nature. La pince est engagée dans les deux bouts
de T'intestin jusqu’a la naissance de ses branches;
le chirurgien la ferme et opére la section des pa-
rois intestinales adossées avee lalame qui est con-
duite sur la branche supérieure. 11 faut, avant de
faire cette section, repousserdans’abdomen I'ins-
trument et I'intestin dont les bouts contracteront
des adhérences dans le fond de la plaie. On fixe le
toutavec unbandage approprié, aprés avoir recou-
vert la plaie avec de la charpie. Iciles vis de I'en-
térotome sont utiles pour contenir I'instrument et
faciliter son jeu. Trente-six ou quarante-huitheu-
res apresl'opération, on retire 'instrument,etl'on
s'occupe de fermer la plaie, dont la cicatrisation -
est le complément de la guérison. .
Ainsi, avec cet instrument trés sim ple, non seu-
lement on peut prévenir les anus contre nature ,
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mais encore on doit les guérir tous avec la plus
grande facilité. Je conseille done d’y recourir dans
tous les cas de ce genre; et, pour opéreravee plus
d’aisance, je propose non pas de dilater les ouver-
turesfistuleuses qui conduisent aux extrémités de
l'intestin, mais d'inciser tout le trajet fistuleux jus-
quesurcet organe. Decette maniére; on feramoins
sonffrir les malades , et I'opération de I'entéroto-
mie sera plus facile.

Je necroispas, pour peu quonréfléchisse; qu'on
puisse parvenir a réunirpar laméthode de I'invagi-
nation les intestins enticrementdivisés. Cette opé-
ration nécessite en effet une connaissance précise
du boutsupérieur de I'intestin, de celui, en d’au-
tres termes, qui doit étre engagé dans lautre, et
comme rien n’a pu jusqu’ici nous le faire distin-
guer, je trouve étonnant qu’nn s’occupe encore de
reproduire uneopération que j ai pratiquée plusde
vingt fois sanssucces sur les chiens, avant d’avoir
imaginé monentérotome. Je nelesrapporterai pas
ici dans tout leur détail ; elles n’ont servi qu'a me
confirmer I'impossibilité dans laquelle on est d’ob-
tenir cette réunion que je recherchais avec tant
d’empressement. Si je n'ai fait qu'indiquer trés
succinctement encore les expériences nombreuses
que jai faites sur les animaux, pour établir les

3
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nouvelles méthodes de réunir Jes plaies simples ou
de peu d’étendue des intestins et celles qui inté-
ressent la totalité de ces organes, c’est que je crois
inutile de les décrire séparément les unes apres les
autres, puisqu’elles m'ont donné toutes le méme
résultat. Ainsi, les sutures des divisions simples
opérées sur la plaque de bois ou toute autre, ont
amené leur réunion en faisant adhérer les lévres
de la plaie avec les parois abdominales, dans
Tespace de trente-six heures ou deux jours.

Quant 4 la réunion, avec mon entérotome, des
intestins enti¢rement divisés, les 1évres dela plaie
se réunissent entre elles par leur surface périto-
néale aussi au bout du méme laps de temps. S'é-
cartant ensuite , elles agrandissent I'ouverture de
communication du bout supérieur avec le bout
inférieur, pour le libre passage des matiéres ali-
mentaires. On n’a plus ensuite qu’a s'occuper de
laréunion de la plaie du ventre, qui, rentrant alors
apeu présdans la classe des plaies simples, doitse
réunir par seconde intention.

S1 les extrémités intestinales n’étaient pas en-
foncées dansla plaie, et qu’elles ressortissent trop,
on pourrait sans crainte retrancher la portion ex-
cédante qui retarderait ou méme empécherait sa
cicatrisation.



35

LR TR AR R LR R R R R VAR R TR LR AR AR TR R R R TR R AR A A R R Y

~ Premiére Obgervation,

Eventration, plaie de I'intestin gréle, piqiire et éraillement con-
sécutif du colon. — Réunion de la plaie de I'intestin gréle, au
moyen d'une plaque de bois. — Anus contre nature trés larze
par la plaie du colon; introdnction d’un tube d’argent dans cet
organe ; cicatrisation de la plaie de I'abdomen , autour de I'ori-
fice anal. — Application sur cet orifice d’'un lambeau de peau
taillé dans les tégumens de I'ahdomen, réduction de l'anus
contre nature 4 I'état de fistule stercoraire. — Résection des
bords de la plaie fistalaire , suture , insuccés de I'opération. —
Nouvelle résection des lévres de la plaie fistuleuse, et guérisen
radicale obtenue par la posilion donnée 4 I'ahdomen.

Je fus appelé i Talensieu, prés d’Annonay,
le 2 avril 1822, pour donner des soins & un
jeune homme nommé Mizéri, qui venait d’éprou-
ver un accident des plus graves. Il avait recu
dans une dispute avec un de ses camarades cing
ou six coups de couteau, portés avec force dans
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différentes parties ducorps.Un d’entre eux, donné
a I'abdomen, dans la région hypogastrique gau-
che, un peu au dessus de I'anneau inguinal , y
occasionna une plaie pénétrante , compliquée de
I'issue et de la Iésion des intestins: elle était ver-
ticale, et avait extérieurement plus de quatre pou-
ces d'étendue, et environ deux pouces intérieure-
ment. Mizéri avait environ vingt-quatre ans; c'est
un jeune homme fortement constitué. Il y avait
prés de sept heures que cet accident était sur-
venu, lorsque , faisant déshabiller le malade avec
beaucoup de précautions, japercus ce que je
n'avais jamais vu , une éventration générale : en
effet, tous les intestins, gros et gréles , échap-
pés par cette ouverture accidentelle , s'étaient
engagés sous ses reins et ses fesses, et éprou-
vaient dans cette position une compression trés
forte.

La peau de I'abdomen touchait la colonne ver-
tébrale, et permettait de sentir trés distinctement
les battemens de 'aorte ventrale.

Les intestins, fortement distendus par des gaz,
étaient d'un rouge violacé. Cette couleur était
produite par le sang qui engorgeait les capillai-
res des veines mésentériques, comprimées a leur
passage dans la plaie.
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Je trouvai, entre les circonvolutions des intes-
tins gréles, un fluide blanc , semblable & dn lait,
d'une odeur nauséabonde et spermatique, ¢'était
du chyle extravasé, dont la quantité pourrait étre
représentée par environ deux cuillerées. J'y re-
marquai aussi des matiéres fécales et un gros ver.
Je ne pus méconnaitre 4 des signes pareils 'ou-
verture de I'un des intestins, et des lors je m’oc-
cupai a rechercher lequel d’entre eux pouvait étre
blessé. Je parvins & découvrir I'organe 1ésé, en
les visitant tous les uns aprés les autres , depuis
la portion d'intestin gréle la plus voisine du duo-
dénum jusqu'd la fin du colon. La solution de
continuité existait & I'intestin gréle, & peu prés
au commencement de l'iléon; il y avait une se-
conde plaie située 4 la portion iliaque du colon.
Je vis en outre une petite plaie, ou plutot une
piqiire au mésentére du jéjunum; c'est elle qui
avait fourni le chyle épanché dans ses alentours
en quantité assez considérable. L’'état des intes-
tins étant bien reconnu , je me disposai a les faire
rentrer, et je réduisis d’abord I'intestin gréle jus-
qua l'endroit ol il élait blessé ; puis, confiant
cette portion a un aide, qui la retint en dehors,
je continuai A faire rentrer la dernié¢re partie du
méme organe, et je repoussai le gros intestin jus-
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quan lieu de son ouverture , ¢’'est-i-dire jusqu’a
sa portion iliaque gauche. Cette opération fut
tres difficile et trés longue ; pendant que le ma-
lade poussait des cris , et méme lorsqu’il était
tranquille,, les intestins traversaient souvent la
plaie , malgré toutes les précautions que je
pouvais prendre pour les contenir ; le blessé souf-
frit beaucoup. J'avais eu la précaution de trem-
per plusieurs fois mes mains dans I'huile d’olive ,
pour oindre les intestins et les moins irriter.
Aprés les avoir tous réduits, a I'exception des
deux portions qui étaient ouvertes, je fis fermer
la plaie des parois du ventre , en y placant les
doigts d'un des assistans, et j'examinai I'état des
organes. Apres avoir délibéré un moment sur le
parti que javais a prendre, je me déterminai a
faire rentrer dans le ventre l'anse du jéjunum,
aprés avoir réuni la plaie avec une sorte d’obtu-
rateur qui tenait ses lévres exactement appliquées
contre les parois abdominales. Cette plaie , qui
avait aumoins un pouce et quart d’étendue, était
obliquement située sur la surface antérieure de
I'intestin; ses lévres étaient renversées , et telle-
ment écartées, qu'en les pincant avec le bout des
doigts dans le milieu de leur longueur, elles ne
se rencontraient que par leur surface muqueuse,
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et que ses extrémités restaient encore libres ou
béantes. Une semblable disposition m’ayant fait
entrevoir qu une suture ordinaire, opérant 1mpar-
faitement la réunion, ne s'opposerait peut-étre
pas méme A I'épanchement des matiéres fécales
dans le ventre, je concus I'idée de me servir d'un
moyen trés simple qui me réussit tres bien.

La guérison des plaies du tube digestif , quand
elles sont un peu étendues, ne s'opere point
par la réunion par premiére intention, comme
celle des autres organes ; lorsqu'elle a lieu, les
lévres de la plaie ont contracté des adhérences avec
les tissus voisins par leur surface péritonéale, et
c’est consécutivement que ses bords se réunissent
entre eux et se cicatrisent. Instruit de ce fait, j'ima-
ginai d’introduire dans l'intestin une petite pla-
que de bois destinée a fermer la plaie, en appli-
quant et en fixant les lévres de la solution de
continuité contre les parois abdominales , an
moyen de I'anse de fil dans laquelle elle était sus-
pendue. Voici de quelle maniére cette opération
fut exécutée: ‘

La plaque, en bois de sapin, mince et polie,
longue de quinze  seize lignes sur huit a neuf de
largeur , était ovale afin que ses extrémités ne
piquassent pas lintestin. Je la traversai d’avant
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en arriére, dans sa partie moyenne, prise dans le
sens de son plus grand diamétre, a trois lignes
d’unde ses bords, avec une aiguille ordinaire , en-
filée d'un fil ciré, fort et long de deux pieds; je re-
tirai aiguille et le fil jusqu’a la moitié de celui-
ci; puis je traversai de nouveau I'obturateur d’ar-
riere en avant, au méme niveau, mais a trois lignes
du premier point, de maniére i faire ressortir la
pomte de laiguille par la facette au travers de
laquelle elle avait déja pénétré, et a avoir deux
bouts de fil égaux que j'armai, chacun, d'une ai-
guille ordinaire. Ainsi préparée, la petite plaque
de bois fut portée dans la cavité de l'intestin gréle,
et placée de maniére que son plus grand diametre
répondit & celui de la plaie. Je la maintins dans
cetle position, en percant de dedans en dehors,
A trois lignes de leurs bords libres, chacune des
Ieévres de la division avec les aiguilles dont était
enfilé chaque bout de fil que je retirai et que je
réunis ensemble pour les passer dans une aiguille
courbe substituée aux deux premieres. Cette ai-
guille courbe fut portée dans le ventre et dirigée
de maniere a la faire sortir du dedans au dehors,
au travers des parois abdominales, & trois ou qua-
tre lignes du bord libre de la lévre interne de la
plaie de cette partie. Aussitét que la pointe de
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I'imstrument parut an dehors, je la retirai et jen-
trainai avec elle le fil dont elle était enfilée ; cela
fait, je confiai ce fil & un aide qui le tirait encore
a lui, pendant que je repoussais dans le ventre
I'intestin auquel il tenait. La réduction achevée,
je pris le fil de la main gauche, et le tirant en-
core, je m’assurai pendant ce temps , avec ledoigt
indicateur de la main droite, si I'intestin était exac-
tement appliqué contre les parois abdommales ;
ayant reconnu qu’il I'était, j'achevai I'opération
en nouant les fils sur un petit rouleaun de linge
placé parallélement a la lévre interne de la plaie.

L’exécution de ce procédé opératoire parait lon-
gue et difficile dans cette description minulieuse
de ses temps divers ; il n’en fut rien cependant.
D’aprés ce qui précéde, on voit que la plaie de
I'intestin a été réunie au moyen d’une plaque de
bois qui, en méme temps qu’elle la bouchait dans
toute son étendue, en appliquait encore les lévres
contre les parois abdominales, et les contenait,
sans les comprimer trop fortement, jusqu’a ce
qu'elles eussent contracté des adhérences avec le
péritoine.

Cette opération, qui fut, comme on le verra
bientét, suivie d'un plein suceés, engagera pent-
étre les gens de I'art a y recourir dans les cas de
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plaies intestinales (et ce sont les plus fréquens),
oit les intestins ne seront pas divisés dans plus
d’un tiers de leur circonférence, et lorsqu’ils au-
ront été incisés longitudinalement, c'est-a-dire
dans le sens de leur grand diamétre.

Aprés avoir opéré la réunion et la réduction
~ de I'intestin gréle, je portai mon attention sur la

plaie qu'offrait le colon dans sa portion iliaque :
elle était transversale et occupait la moitié de la
circonférence de I'intestin. Ses lévres, tenues écar-
tées par des matiéres durcies qui engouaient le
viscere dans cet endroit, n'étaient pas renversées
en dehors comme celles de I'intestin gréle.

Je ne dois pas omettre de faire observer que
cette plaie , si large et parfaitement transversa-
le , n'était pas entitrement l'ceuvre de I'instru-
ment vulnérant: celui-ci n'avait ouvert l'intestin
que dans I'espace d'une ligne, ou plutét il I'avait
seulement piqué, et 'agrandissement de la solu-
tion de conmtinuité avait été le résultat d'une dé-
chirure, d"une sorte d’éraillement survenu aux
parois intesti nales pendant que le colon était en-
gagé sous les ;veins du malade. Je profitai de cette
ouverture, qui comprenait & peu pres les deux
tiers de la circon férence de l'intestin, pour en re-
tirer quatre gros: vers et beaucoup de matiéres

L]
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dures qni I'obstrnaient ; c¢'était faciliter sa réduc-
tion. Je la pratiquai, aprés avoir passé un fil
dans le mésentére, vis-d-vis sa place, n’oubliant
pas la précauntion de contenir celle-ci et de la di-
riger vers la partie la plus déclive de la blessure
du ventre.

L’étendue trop considérable de la plaie du co-
Ion, ne me permettant pas de la réunir par le
méme procédé que javais mis en pratique pour
celle du jéjunum, je me contentai de repousset
Vorgane blessé et de le retenir dans la partie la
plus déclive et la plus meunde de la plaie du
ventre, au moyen d’un fil passé dans le mésentére,
dans l'intention d'établir un anus artificiel. La trop
grande étendue de cette plaie fut aussi une raison
qui ne me permit pas de tenter la réunion au
moyen des sutures conseillées dans les plaies des
intestins , en général. 1l me fut aisé de fermer en-
suite la plaie abdominale, en ne cousant que la
peau par des points de suture trés rapprochés.
L’extrémité inférieure de la plaie, ainsi réunie ,
resta libre et favorisa I'écoulement des féces. Le
pansement consista dans une application de char-
pie et de compresses soutenues par quelques tours
de bande modérément serrés.

Mon malade étant ainsipansé, je le quittai, pres-
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que danslaconviction qu'ilnesurvivrait pas aunac-
cident aussi grave, aprés avoir prescrit une potion
laxative d’huile de palma-christi, de manne et de
quelques eaux distillées, & prendre par cuillerées
d’heure en heure. J'ordonnai encore des fomenta-
tions émollientes et des embrocations hnileuses
sur tout le ventre, ainsi qu'une tisane d'orge et
de pruneaux ; je défendis qu'on donnit des lave-
mens, et je recommandai au malade de ne faire
aucun mouvement et de ne pas parler. Le matin,
avant mon départ, huit heures aprés 'opération,
quinze heures aprés I'accident, je trouvai le ven-
tre déji douloureux dans toute son étendue; ce
qui était di a un état de phlogose fixée générale-
ment sur toute la masse des intestins qui avaient
fait hernie. Le pouls était fort, dur et plein , mais
apeine fréquent. Je prescrivis vingt sangsues sur
le ventre, ne jugeant pas la saignée au bras né-
cessaire, parce que le malade avait perdu beau-
coup de sang par une plaie de l'artére occipitale
ouverte derriére la téte.

Le troisiéme jour, environ quarante-huit heu-
res apres l'accident, le malade, trés souffrant,
avait le ventre tendu, dur, rénitent et presque éga-
lement douloureux dans tous ses points; pas de
météorisme, point de ballonement , mais la dou-
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leur était si vive que la moindre pression, la
moindre commotion ne pouvait étre supportée :
la fievre était forte et le pouls plein, dur, et fré-
quent; le hoquet avait déja commencé & fatiguer
le malade, qui n'osait boire quoique trés altéré,
dans la crainte d’étre obligé de vomir, comme
celalui était déji arrivé trois ou quatre fois; I'éva-

cuation des matiéres fécales n’avait pas encore en
lieu,, et les piéces d’'appareil n’étaient que lége-
rement humectées par le suintement de la plaie,
dont les lévres étaient soulevées par une portion
plus étendue de colon qui s'était échappée et qui
avait fait hernie sous la peau. Jessayai inutile-
ment de faire rentrer ou de repousser dans le ven-
tre cette nouvelle portion dintestin déplacée,
aprés avoir liché les points de suture qui réunis-
saient la plaie , parce qu’elle avait déja contracté
des adhérences avec les parties voisines, et qu’é-
tant rouge et trés enflammée, clle était trés don-
loureuse A la moindre pression. Je me décidai a
couper le fil que j’avais noué sur un roulean de
linge pour retenir dans I'intestin la plaque de bois
qui fermait la plaie, afin de faire cesser une com-
pression qui pouvait étre trés douloureuse. Je fis
renouveler la potion purgative et continuer les
fomentationset embrocations huileuses sur le ven-
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tre, surlequel vingt sangsues, ordonnées laveille,
furent appliquées.

Environ huit heures aprées mon départ , cin-
quante-six heures aprés I'accident, I'écoulement
des matiéres fécales commenca & s'opérer et eut
lieu trés abondamment, sans que néanmoins il en
résultat une diminution dans les symptomes qui
exprimaient I'inflammation des intestins. En ef-
fet , les envies de vomir, le vomissement et sur-
tout le hoquet étaient continuels, et les douleurs
d’entrailles trés vives ; beaucoup de sang avait
coulé par les piqiires des sangsues; la petite pla-
que de bois fut rejetée au dehors quelques heures
avant matroisicme visite. Environ soixante-quatre
heures aprés 'accident, les symptomes inflamma-
toires persistaient avec le méme degré de violence.
Le pouls cependant moins fréquent, était toujours
plein et développé ; et le ventre, nullement ten-
du ou météorisé, était toujours si douloureux que
le malade pouvait & peine y supporter Iapplica-
tion des linges pour les fomentations.

Jespérais, apres avoir fait cesser la compres-
sion qtie pouvait exercerla petite plaque de bois
sur I'intestin dont elle réunissait la plaie, obtenir
une diminution des accidens inflammatoires, et
ralentir le hoquet et le vomissement ; mais ils per-
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sisterent tous encore pendant quatre a cinq jours,
malgré tous les moyens antiphlogistiques : pen-
dant tout ce temps, le malade conserva aussi
beaucoup de fi¢vre et de soif. J'ordonnai un lave-
ment; le liquide sortait par I'anus contre nature,
4 mesure qu'on le poussait par le fondement; le
malade, pendant les sept premiers jours, n'avait
pris aucune espéce d’aliment.

Dés que I'écoulement des feces eut commencé
a s'opérer , je recommandai de panser fréquem-
ment la plaie, afin d’y entretenir la plus grande
propreté et de modérer I'excessive inflammation ;
mais le malade, livré aux soins d'une mére peu
vigilante et encore moins intelligente, fut tres
mal soigné. Dés les premiers jours, les bords de
la plaie, s'étant considérablement enflammés ,
s écartérent, parce que les points de suture tom-
bérent bientdt et se frappérent de pourriture.
Cette espece de gangreéne laissa aprés elle une
plaie trés large, au milien de laquelle s’élevait
une portion de colon, d’environ huit pouces de
longueur, qui formait deux petites circonvolu-
tions.

J'avais coupé , quarante-huit heures aprés l'o-
pération , les fils qui assujettissaient la plaque de
bois contre l'intestin, dans l'espérance de faire
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anse du colon repli¢ deux fois sur lni-méme. Les
féces sortaient sans interruption et trés abondam-
ment. Malgré les soins de propreté et la répé-
tition des pansemens , non seulement la plaie con-
tinua a s'élargir, mais encore toutes les parties
environnantes s’enflammeérent, et, par l'effet de
l'irritation sans cesse repruduite, la peau devint
dure et calleuse dans une trés grande étendue. Le
pansement consista dans des applications de char.
pie enduite de cérat et de compresses soutenues
par un bandage serré tantot plus, tantdt moins.
Il n'empécha jamais I'écoulement des maticres
fécales ; et pendant deux mois d’emploi de ces
moyens palliatifs, le malade n’alla pas une seule
fois du ventre par les voies naturelles.

J'avais, non, comme dans les anus contre na-
ture ordinaires, un bout supérieur et un bout in-
férieur parallélement accolés I'un a I'autre, mais
simplement une anse d’intestin, sur la convexité
de laquelle existait une ouverture transversale
tres large , par ou s’échappaient toutes les ma-
ticres fécales, quoique le canal de l'intestin eiit
autant de largeur dans sa portion qui correspon-
dait au rectum , que dans celle qui correspoudait
an ccecum. Enfin, malgré la répétition des pan_
semens qﬁ’ﬂn faisait jusqua huit a dix fois par

4
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jour, l'inflammation, d’abord limitée autour de
la plaie, s'étendit A la cuisse et au dos. Toutesces
circonstances , et plus encore les mauvaises diges-
tions, avaient jeté le malade dans une fiévre con-
tinue et un trés grand amaigrissement. Aprés deux
moisde soins, fatigué de voir dépérir mon malade,
jimaginai, pour rendre aux féces leur cours na-
turel, de rétablir artificiellement la continuité du
canal de T'intestin, en introduisant et en fixant &
demeure , dans son intérieur, un tube assez gros
pour représenter a peu pres sa capacité. Il s'agis-
sait de détruire un anus artificiel compliqué d'une
ulcération trés étendue, dont la cicatrisation ne
pouvait pas s'opérer. Cette circonstance particu-
liere distingue le cas pathologique dont il est ques-
tion des anus contre nature ordinaires, et le rend
plus remarquable. Le procédé opératoire dont je
me servis ne serait pas suffisammentcompris peut-
étre, si je ne faisais connaitre I'état des parties,
- cest-a-dire les rapports de I'intestin déplacé avec
- Ia plaie.

La solution de continuité de I'abdomen avait
au dehors plus de quatre pouces de diamétre ; la
: suture faite pour réunir ses bords a travers la
‘peau , n'avait pas empéché l'issue d'une nouvelle
portion du colon ; les levres de la plaie, soule-
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vées par l'intestin déplacé, s’étaient enflammées
et frappées de gangréne, et celle-ci avait laissé a
sa suite une large uleération, du milieu de la-
quelle s’élevait I'anse du colon jusqu’au dessus du
niveau des parois abdominales; tels étaient les
précédens. Il est & remarquer que la portion
d'intestin qui faisait hernie appartenait presque
toute a celle qui se trouvait située au dessus de
la plaie intestinale, tandis que la portion située
au dessous de la solution de continuité avait a
peine trois pouces d’étendue; en sorte que celle-
ci et la blessure se trouvaient situées prés de
I'angle inférieur de la plaie du ventre, et qu'el-
les se montraient précisément dans le coude
que formait l'intestin en se repliant pour s’enfon-
cer dans cette cavité. L'intestin était rouge et
comme recouvert debourgeons celluleux; il avait
considérablement diminué de volume, car il con-
servait 4 peine le diamétre d'un intestin gréle,
ses parois avaient doublé d'épaisseur et acquis
beaucoup de solidité. Les bords de la plaie ou de
I'ouvertureintestinale, qui étaient aussi trés épais,
étaient écartés de trois a quatre lignes ; leur im-
~mobilité ne permettait nullement leur réunion
par des points de suture. Les matiéres fécales par-
couraient et traversaient le canal intestinal avec
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une telle rapidité que, bien que I'anus contre na-
ture fit situé i Pextrémité du tube digestif, les
alimens que prenait le malade, ordinairement mal
digdrés, étaient rendus demi-heure aprés, et le
plus souvent méme, tels qu'il les prenait, et en
beaucoup moins de temps. Telle élait la disposi-
tion des parties sur lesquelles je devais opérer,
lorsque je concus I'idée de placer un tube dans la
cavité de l'intestin.

Ce tube, que je fis faire en argent, parce que
je n'avais pas la facilité de le faire construire en
gomme élastique ou de la matiére des sondes »
était recourbé en segment de cercle et assez grand
pour admettre librement le doigt indicateur; long
d’environ trois pouces du coté de sa convexité et
de deux seulement du e6té de sa concavilé, il pré-
sentait 4 ses deux extrémités un petit rebord
mousse et arrondi. Le tube était embrassé dans
son milieu par un cordonnet composé de plusieurs
brins de fil ciré, noué sur son coté convexe et
fortement serré, de maniére 4 avoir deux bouts
égaux destinés a le fixer dans la cavité de I'in-
testin. Le tube étant ainsi disposé et enduit de
cérat, je le portai dans I'intestin , et, I'engageant
d’abord tout entier dans le bout supérieur, jen
ramenai la moitié dans le bout inférieur, avec le
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fil qui servit ensuite a I'assujettir a c6té de la
plaie, au moyen d'un emplatre aglutinatif, et
par un neeud sur un rouleau de charpie dont je
recouvris la plaie: fixé ainsi de deux maniéres, il
fut toujours solidement retenu en position, et
remplit parfaitement le but que je m'étais pro-
posé. Les matiéres fécales reprirent leur cours
naturel, elles ne s’échappérent plus par la plaie;
il ne se fit plus par celle-ci qu'un petit suintement
des matiéres les plus liquides, et ce suintement
ne fut pas un obstacle i la cicatrisation, qui com-
menca , comme A I'ordinaire, de la circonférence
au centre, et fut achevée un mois aprés.

Lacicatrisation de la plaie du ventre amena des
changemens dans la disposition de celle de I'in-
testin, qu’il est bon de connaitre,

La cicatrice se fit non seulement dans la plaie
du ventre, mais encore sur toute la surface li-
bre du corps de l'intestin, au moyen des bour-
geons celluleux qni le recouvraient ; puis elle
ramena la peau sur une partie de celui-ci qui
rentra dans 'abdomen d'une maniére insensible,
mais plus prompte qu’a I'ordinaire, soit par I'ef-
fet de sa contraction ou de celle de son mésen-
tére, soit plus encore, je crois, par la compres-
sion seule que la cicatrice , dont il était recouvert,
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opérait; on voyait, au milien de cette cicatrice
un peu déprimée, la plaie de l'intestin qui, de
simple fente qu'elle était avant introduction du
tube, devint une ouverture arrondie et trés large;
ses bords avaient été tirés et écartés dans tous les
sens par la cicatrice, de telle sorte qua mesure
que celle-ci s’opérait dansla plaie du ventre, I'ou-
verture de l'intestin s’agrandissait.

Cette plaie, ou plutét cet orifice anal parfaite-
ment rond, avait plus de quatorzelignesd’étendue
en tout sens. Son pourtour offrait unrebord solide
tendu et résistant, dont la lévre interne répondait
a la muqueuse intestinale, et la lévre externea la
pellicule de Ia cicatrice; il ne paraissait enfoncé
anmilieu de cette derniére qu'en raison de la plus
grande épaisseur de la peau. Cette ouverture était
située un peu au dessus de I'anneau inguinal, et
conduisait dans I'intestin placé dans cet endroit,
a un pouce de profondeur environ, et assezdilaté
pour permettre de retirer et de réintroduire le
tube aussi facilement etsans plus de douleurpour
le malade que les premiers jours de sonintroduc-
tion.

Onnetrouvera, jecrois, 4 cet anuscontre nature
aucune ressemblanceavee ceuxquisuccédentaux
hernies avec gangréne, ou qui sont la suite des
plaies des intestins.



55

En effet, méme dans ces derniers, les deux bouts
d’intestin sont constamment situés parallélement
3 cbté I'un de I'autre, dans une étendue variable,
selon qu'ils sont plus ou moins engagés dans l'ou-
verture abdominale; tandis que, dans le cas qui
nous occupe , l'intestin qui avait d’abord été re-
poussé et retenu dans le fond de la plaie, s’'étant
de nouveau échappé dans une grande étendue ,
vint former dans celle-ci une circonvolution en
formed’'arcde cercle, sur la convexité duquel s’a-
percevait la déchirure qu’il présentait. La conti-
nuité de son canal n’avait pasen quelque sorte été
détruite, c'est-d-dire que, situé profondé mentdans
la plaie abdominale et adhérente, il conserva sa
forme et & peu de chose prés la moitié de ses di-
mensions. L'étendue de la plaie de l'intestin, la
situation de cette solution de continuité preés du
coude que le colon formait en se repliant pour
s’enfoncer dans I'abdomen d’une part, et d'une
autre, l'espéce d'étranglement que les muscles
abdominaux faisaient éprouver a I'intestin, furent
antant de causes puissantes qui réunirent leur ac-
tion pours’opposer au cours naturel des maticres
fécales, et pour les contraindre a sortir au dehors
par I'anus contre nature.

Dans le principe de Iaceident, les bords de la
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plaie de I'intestin étaient si voisins, que quelques-
uns de mes confréres croyaient a la possibilité
d’obtenir leur réunion par des points de suture;
mais en supposant qu'on eiit pu les rapprocher
jusqu’an point deles faire toucher, ce quine pou-
vait arriver A cause de la solidité et de I'épaisseur
que les parois intestinales avaient acquises, je
doute encore que cette réunion et été possible.
Elle devint donc bien moins praticable, lorsque la
plaieintestinale eut été transformée en une large
ouverture conforméede telle maniére et tellement
compliquée par ladisposition particuliére de I'in-
testin dansla plaie duventre, quil n’était plus pos-
sible d’appliquer a ce cas pathologique les pracé-
dés connus jusqu’a ce jour. Laméthode de M. Du-
puytren ne pouvait étre employée. Je confiai le
malade pendant prés de deux mois aux seuls efforts
de la nature : elle seule me paraissait pouvoir opé-
rer une guérison que les secours de I'art me refu-
saient. Jeretirai et j'introduisis & diverses reprises
letube d’argent dans I'intestin; 'orifice anal contre
nature n’'épronva aucun changement, i cela prés,
que la muqueuse de la [2vre supérieure et de la
lévre inférieure faisait hernie et s'avancait dans
Pouverture, qu’elle rétrécissait un peu. Ces petits
renversemens de lamuqueuse représentaient deux
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especes d'appendices, dont le bord libre et con-
vexe flottait dans !l orifice;ils étaient si minces que
danslecas méme ouilsseseraient allongés au point
de se toucher et d'oblitérer la plaie, ils n’auraient
jamais offert aux matiéres fécales une résistance
suffisante pour empécher leur issue par la plaie.

Néanmoins, lorsque je retirais le tube de la ca-
vité de I'intestin, le malade allait quelquefois du
ventre pendant quelques jours sans quil y ett
d’écoulement de matiéres fécales parl’anus contre
nature, circonstance que j attribuai au cours pris
habituellement par les évacuations alvines, bien
plus qu'au rétrécissement de la plaie par les pro-
longemens de lamembrane muqueuse renversée.
Mais cet effet n’avait lieu qu’auntant que le malade
demeurait au lit couché i la renverse, et encore
cessait-il au bout de deux ou trois jours; alorsles
feces se présentant plus abondamment a I'anus
artificiel, obligeaient le malade, quiallait tres ra-
rementdu ventre, dedemander I'introductiondans
I'intestin du tube qu'ilappelait sonboyaud’argent.

Ce tuyau fut conservé pendant plus de trois
mois dans I'appareil intestinal sans fatiguer le ma-
lade, qui se levait et marchait, 4 la vérité bien dou-
cementet avecheaucoup de précaution : de grands
mouvemens faisaient heurter le tube contre les
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parois intestinales, dont la sensibilité devait étre
exgltéeetcausaient beaucoup de douleur.Le tuyau
ne remplissait pas exactement la cavité de I'intes-
tin, Je crois que cette disposition rendait son sé-
jour moias douloureux. Ce qu’il y a de bien cer-
tain, c'est qu’il n'y a développé aucun principe
d’inflammation, et que le malade n’en était incom-
modé que quand il voulait marcher.

On voit, d’aprés ce que je viens de dire, que le
tube placé dans I'intestin pour guérir I'anus contre
nature, n'a opéré que la guérison de la plaie du
ventre en rétablissant momentanément le cours
des matiéres fécales, et que, cette indication étant
satisfaite, il ne pouvait étre considéré que comme
un moyen palliatif, moyen qui avait le grand in-
convénient d’obli ger le malade 4 garder le repos,
sans lequel il souffrait plus ou moins.

Enfin ce malade présentait un cas pathologique
tout-a-fait incurable, ouréputé tel jusqu’a ce jour;
car I'art n'avait plus a lui offrir qu'un vase artiste-
ment placé pour recevoir lesmatiéres fécales qui
devaient couler par cette ouverture pendant le
reste de ses jours.

Néanmoins toujours désireux de le guérir, je
m’occupai de rechercher un moyen pour débar-
rasser mon malade d'une si dégoiitante infirmité;
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et je fus assez heureux pour concevoir une opéra-
tion hardie que le succés couronna.

Elle consista & former un lambeau de peau pris
sur les cotés de I'ouverture anale anormale et ap-
pliqué sur celle-ci, aprés avoir emporté en dédo-
lant la peau des parties environnantes, dans I'in-
tention de fermer l'orifice, comme on bouche un
trou a un habit en rapportant une piece de la
méme étoffe.

Je procédai i cette opération dela maniére sui-
vante :

Mes dimensions ayant été prises, c'est-a-dire
apres avoir calculé I'étendue que je devais donner
au lambeau de peau, je le taillai au c6té externe
de Y'anus contre nature, et lui donnai & peu preés
la forme d'un carré long, que je figurai et que je
compris entre trois incisions, dont une supérieure
transversale, une externe et une interne verticale.
Je commencai la premiére a environ un pouce et
demi au dessus de I'ouverture intestinale, et je la
prolongeai jusqu’au milien et au dessus dela créte
iliaque; elle avait environ six pouces d'étendue.

La seconde incision commenca i I'extrémité
externe de la premiére, et fut étendue verticale-
ment jusqu'a la partie antérieure externe et su-
périeure de la cuisse, prés de quatre pouces au
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dessous de I'arcade crurale. Elle passa en dehors
de I'épine iliaque antérieure et supéricure sur le
muscle fascia-lata. Cette incision pouvait avoir
au moins huit pouces de longueur. La troisiéme
incision partant de I'extrémité interne de la pre-
miere, fut prolongée environ deux pouces et demi
audessous de I'ouverture anale au coté externe de
laquelle elle passait, jusqu’au dessus de la cuisse
en bas du ligament de Fallope. Quand j’eus pra-
tiqué ces incisions, je commencai la dissectiondu
lambean par sa partie supérieure, et je la conti-
nnai jusqu’a extrémité inférieure desdeux inci-
sions verticales, exactement comme fait 'anato-
miste qui veut mettre i découvert les muscles de
larégion abdominale. Cettedissection fut pénible,
surtout dans les endroits ot la peau était adhé-
rente ; mais elle fut encore plus longue et plus
difficile quand il fallut enlever la cicatrice qui s’é-
tait formée sur Dintestin. Je fus en effet obligé
d'introduire dans sa cavité le doigt indicateur de
la main gauche pourle soutenir pendant que j’in-
sinuais sous la pellicule de la cicatrice de petits
ciseaux pointus et recourbés sur leur plat avec les-
quels je I'emportai par petits compartimens : il me
fut impossible de I'enlever avec des pinces a dis-
séquer et un bistouri,
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J'ai dit quej’avais faitla troisiéme incision beaun-
coup moins longue que la seconde, en sorte que
le bord infe’rieur'par lequel le lambeau était con-
tigu au corps, s'étendait obliquement de haut en
bas et de dedans en dehors. Cette direction trés
oblique donnait 4 sa base d’insertion une étendue
plus considérable, disposition qui, en lui conser-
vant un plus grand nombre de vaisseanx, le ren-
dait moins exposé i se gangréner, et qui, d’autre
part, était nécessaire pour faciliter son applicatiun
sur I'ouverture anale, comme je le dirai bientot.

Aprés avoir préparé ce lambeau, j’en fis un au-
tre de forme a peu pres triangulaire, moins large
que le précédent , et que j’enlevai enti¢rement ;
il avait sabase en haut et son sommet obtus en bas.
Pour le former, je me contentai de faire deux in-
cisions, dontune transversale, qui, bienquun peu
plus élevée, faisait suitea la premiére que j'avais
faite pour le lambeau précédent; elle avait plus
dedeux pouces dediamétre. Laseconde, verticale,
s'étendait oblignementdepuis I'extrémité interne
de la premiére jusqu'a deux pouces audessous de
I'ouverture anale, ot je laréunis avec latroisiéme
du lambeau précédent ; ce lambeau étant ainsi cir-
conserit, je le disséquai et 'enlevai entierement.
Enfin, aprés avoir avec beaucoup de peine enlevé
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la pellicule de la cicatrice intimement unie a l'in-
testin, j’eus une plaie propre & recevoir plus de
la moitié du lambeau que je venais de préparer,
et que |’y amenaien le tirantde dehors en dedans,
de telle maniére que son bord contign a la peau
de la cuisse éprouva de la part de ce déplacement
un mouvement de torsion tel, que son bord ex-
terne devint tendu, mince ct allongé, tandis que
son bord interne formait, prés de son extrémité
inférieure, un repli transversal , espéce de godet
assez saillant. Il fut maintenu dans cette position
par trois points de suture, dont un a chaque an-
gle du bord supérieur, et le troisiéme au milieu
de son bord interne vis-a-vis I'ouverture intesti-
nale : les deux premiers pour le fixer dans le sens
vertical ; le troisitme pour le tenir étendu dans
le sens transversal. Ce lambeau, qui avait prés de
six pouces de largeur, en perdit la moitié lorsqu’il
fut appliqué sur I'ouverture anale, soit par l'effet
de sa contractilité de tissu, soit par celui de I'al-
longement quil avait éprouvé par son déplace-
ment ; mais, malgré cela, il conserva encore assez
d’étendue pourrecouvrir I'ouverture de I'intestin,
et la dépasser en dedans de prés de deux pouces,
et en dehors, d'un demi-pouce seculement.

Je ne conservai tant de peau en dedans de
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Pouverture anale, que parce qu’elle était dans cet
endroit minece, dure ct calleuse, et quelle n'of-
frait pas les conditions favorables i la réunion et
a lacicatrisation, quimal gré ces précautions, n’eut
pas lieu dans ce point, comme je le dirai bientét.
Aprés avoir ainsi terminé cette opération , je
pansai la plaie avec un linge fin, feutré, enduit de
cérat, par dessus lequel jappliquai de la charpie
seche. Je recouvris le lambeaun avec des compres-
ses fines, en plusieurs dnub]es,trempées dansdu
vin aromatique chaud. Par dessus je mis encore
des plumasseaux de charpie et des compresses, et
je fixai le tout par un bandage un peu serré.
L'opération ne fut pas achevée, que je me re-
pentis de suite de I'avoir entreprise, parce qué je
croyais que la mortification dulambean serait iné-
vitable, et avec d’antant plus de raison, que j’avais
été obligé de couper son vaisseau nourricier (1'ar-
tére cutanée abdominale); néanmoins, a 'aide de
grands soins et des mémes pansemens, mais sou-
vent renouvelés, pour entretenir dans la plaie une
tres graﬂde proprelé, je parvins & conserver le
lambean, dont la réunion s’opéra par premiére in-
tention au dessus et au dessous de I'ouverture
anale; tandis qu’elle n'eut lieu que par seconde
intention a son coté externe et mnterne par ou s'é-
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chappérent pendant quelque temps les matieres
excrémentitielles. Au bout de dix jours, le bord
externe du lambeau fut adhérent dans toute son
étendue. Son bord interne se réunit également
dans tous ses points, excepté dans une trés petite
étendue , vis-a-vis I'ouverture anale oli son adhé-
sion ne put pas s'opérer, parce qu’il n'était formé
dans cet endroit que par les débris de la cicatrice,
qui, parsurcrﬂ'itdﬂ malheur, futencorecoupée par
le point de suture qui ne put pas tenir jusqu’an
lendemain. Ainsi, malgré les précantions que je
pus prendre, le malade conservaune fistule ster-
coraire dont je parlerai bientot.

Javais donné une trés grande étendue au bord
externe du lambeau pour le déplaceravec plusde
facilité, et dans l'intérét de sa conservation ; il
éprouva par li un tiraillement moins considéra-
ble. Cette derniére remarque est digne d’étre ap-
préciée. Eneffet, sile lambeaun avait eu une forme
carrée, son déplacement aurait fait éprouver i
son cotéexterne un allongement plus considérable
qui 'aurait exposé davantage i se gangréner; tan-
dis qu’en lui donnant plus d’étendue de ce cbté,
jai pu lallonger davantage sans le tirer beau-
coup malgré son extréme étendue. Ce lambeau
rapportéa pu seconserver, et a parfaitementrem-
pli le but auqa:lel je le destinais.
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J'avais retiré le tube de la eavité de I'intestin
avant de faire I'opération, parce que j’avais obser-
vé que pendant les deux ou trois fois que je I'avais
ainsi retiré , le malade avait continué i aller du
ventre pendant quelques jours, surtout lorsqu’il
avait voulu garder le repos, couché i la renverse.
Je craignais dailleurs que les fils destinés & l'as-
sujettir dans I'intestin, ne s opposassent comme
corps étranger a la réunion du lambeau sous le-
gquel ils se seraient trouvés placés.

On concoit tres bien comment ce lambeaun a pu
se réunir sur la plaie fraiche de 'abdomen, mais
on concoit plus difficilement qu'il ait pu se cica-
triser sur 'ouverture anale, ot 1l était toujours en
contact avec les matiéres fécales; néanmoins la
réunion s'est opérée sur elle, la peau dans ce point
n’a pas été altérée, et a conservé autant d’épaisseur
que dans le reste de son étendne. Ne pourrait-on
pas présumer, d’aprés ce qui est arrivé ici, qu'une
des conditions pour que la cicatrice ait lieu sur
I'ouverture anale, soit qu'elle commence par un
des bords libres du lambeau?

Quand j'eus disséqué et rapporté le lambeau ,
les bords de la plaie qui en fut la suite se retiré-
rent beaucoup, etlui donnérent une étendue vrai-
ment effrayante : elleavait plus de sept poucesde

5






67

mer un anus contrenature ouvert aussi largement,
et que jamais on ne sera obligé de former un lam-
beau de peau aussi étendu que celui que j'ai pra-
tiqué dans cette occasion, et dont la réunion eiit
€té générale si la peaun elit été saine dans tous ses
points.

Et au surplus, le malade devrait-il rester sujet
a une fistule stercoraire comme celaest arrivéici,
que je considere sa position assez améliorée pour :
qu’il n’ait pas le regret d’avoir payé trop cher l'o-
pération qui aurait amené un pareil changement.

Les bords de la petite fistule qui n’a pas quatre
lignes d'étendue, se sont cicatrisés séparément
jusque dans la cavité de I'intestin, et se touchent
d'une maniere si serrée, que si I'on veut parvenir
dans lacavitéde ce dernier avec une sonde, il faut
les écarter et I'introduire obliquement de dedans
en dehors, parce que le lambeau qui en fait le
bord externedépasseencorede plus dedeux lignes
I'ouverture intestinale. Cette fistule n’était done
plus, & proprement parler, quune fente ou fissure
dont les bords, qui se touchaient dans presque
toute leur étendue, auraient pu facilement secica-
triser élant cantérisés avec la pierreinfernale; mais
le malade, que je cherchais & guérirdecette ma-
niére, s étant ennuyé, s'en alla sans me prévenir
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a I'hopital de Lyon, ot il croyait trouver plus de
ressources; mais apres y avoir passé quatreacing
mois sans qu’on lui ettrien fait, il revint me sup-
plier de I'opérer de nouveau pour achever sa gué-
rison.

L’ayant examiné de nouveau, je le raisonnai et
je lui fis entrevoir tous les dangers d'une opéra-
tion et concevoir la possibilité de le guérir, a la
vérité , un peu plus lentement, en touchant sa
fistule avec la picrre infernale. Je le décidai done
encorea subir le traitement que je croyais le plus
simple et le plus rationel. Il fut convenu qu’il
viendrait me voir tous les trois ou quatre jours.
Mais, lorsque j’eus touché sa fistule trois fois, ce
jeune homme ne revint plus, et plutét ennuyé
de rester chez ses parens qui le forcaient a tra-
vailler et & moissonner, que de la longueur du
traitement, il s'en retourna encore furtivement
A I'hospice de Lyon pour demander qu'on lui fit
une opération qu’il n’avait pas méme concue, et
a laquelle M. Janson avait renoncé lorsque je I'eus
instruit de tous les antécédens.

Un mois apreés, ayant appris sa fuite, je pris
le parti de le rappeler, en lui promettant de l'o-
perer de nouveau; car, pour le dire en passant,
je n’aurais pu le décider a revenir, si je ne lui
avais parlé d'une nouvelle opération.
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Avantde parler des moyensque j'employai pour
guérir cette fistule, il convient d' exposer I'état et
la situation des parties sur lesquelies je devais
apérer,

Un enfoncement, en forme d’entonnoir, sur-
montait I'ouverture fistuleuse ; il était formé dans
les trois quarts de son étendue, par le bord du
lambeau qui, n'ayant pas contracté des adhé-
rences avec le coté interne de l'ouverture anale,
s ¢tait retiré en se repliant en dedans sur lui-
méme. Au milieu et an fond de cet évasement,
s'apercevait un petit trou rond qui se continuait
en dehors, en haut et en bas et sous la forme
d'une fente, formée dans les deux premiers sens
par le bord du lambeau qui touchait et dépassait
encore de plus de deux lignes I'ouverture anale ;
en dehors elle n’était que le résultat de la déchi-
rure qu'avait éprouvée le lambeaudela part de la
ligature que j'avais placée pour le fixer pendant sa
réunion. Les bords de ces deux fentes setouchaient
dans toute leur longueur, de telle maniére que
le petit trou, qui aurait a peine admis la téte
d'une épingle un peu grosse, aurait laissé pénd-
trer dans le canal intestinal un gros pois rond, si
on l'elit poussé avec force. Ces rebords étaient en
outre durs et calleux, en sorte que si cet enfon-
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cement n'euit pas existé, il n'elit pas méme été
possible de les rapprocher par un point de suture
qu’on aurait placé circulairement dans leur épais-
seur, apres les avoir rafraichis ; car, dans le cas
qu’ils eussent pu se rencontrer, le cordonnet de
fil aurait certainement coupé la peau avant leur
cicatrisation. Une opération de ce genre aurait
donc été plutdt nuisible qu'ntile. Ainsi, aprés
avolr examiné les parties avec beaucoup d’atten-
tion, je reconnus qu'on ne pourrait jamais réunir
les bords de cette fistule sans détruire préliminai-
rement I'évasement qui la surmontait ; et, en con-
séquence de cette remarque, non seulement j'ai
rafraichi ses bords, mais encore j'en ai enlevé un
peu en dedans et en dehors , de maniére & obtenir
une plaie transversale et avec perte de substance.
Le morceau de peau que j'enlevai au cbté inter-
ne et externe de la fistule, de forme triangulai-
re, avait sa base du c6té de cette ouverture ; I'ex-
terne ne comprenait que la moitié de I'épaisseur
de la peau qui recouvrait dans cet endroit I'ou-
verture anale. L'excision de ces moreeauxde tégu-
mens détruisit I'infundibulum qui surmontait la
fistule, et me donnaune plaie transversale dont les
bords, qui se rapprochaient plus facilement, se
touchaient par une surface plus étendue. Je les
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réunis donc par deux points de suture placés a
coté et trées pres de Pouverture fistuleuse, et je
consolidaicetteréunionavecdeuxemplatresagglu-
tinatifs , dits d’André de La Croix, placés I'un au
dessus et 'autre au dessous dela plaie, & un pouce
et demi de distance de ses bords. La réunion des
levres de la plaie était si exacte et la suture était
tellement fortifiée par le froncement de la peau
dit aux emplatres agglutinatifs que je me retirai
bien convaincu de la réussite de I'opération, et
espérant ne panser la plaie qu'au bout de sept a
huit jours; mais je fus bien trompé dans mon at-
tente, car lappareil était déja tout inondé parles
maticres qui s'étaient échappées en plus grande
quantité -que dans tout autre temps. Je fus donc
obligé de le renouveler et d’enlever les emplatres
qui, sétant ramollis , avaient coulé et s'étaient
réunis de maniére a n'en former plus qu'un qui
recouvrait toute la plaie, dont les bords , qui s'é-
taient retirés aprés avoir été déchirés par les
points de suture, laissaient déja apercevoir l'en-
irée de la fistule. Malgré ce contre-temps, je ne
perdis pas tout-a-fait I'espoir & abtenir la réunion
de la plaie; c'est pourquoi je resserrai les deux
points de suture et je replacai deux autres em-
platresagglutinatifsque jerecouvris avec descom-
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presses souvent trempées dans I'ean froide pour
prévenir leur ramollissement. Mais tontes ces pré-
cautions furent inutiles ; car les féces continué-
rent a couler par la plaie quoique bien réunie, et
y développérent beancoup d'inflammation ; de
plus, les emplitres s’étendirent encore par leur
surface cutanée que lachaleur ramollissait, et ne
protégerent plus la réunion opérée par les points
de suture qui tombérent au bout de quatre jours,
apres IESqﬁels j'enlevai aussi les emplatres pour
me faciliter Fapplicatiun des topiques émolliens
propres a faire tomber I'inflammation.
~ Jai donc com plétement échoué danscette opé-
ration , quoique j’eusse pris , comme on le voit,
toutes les précautions capables de la faire réussir,
et, au liend’avoir contribué i diminuer la fistule»
celle-cia, au contraire, conservé plus d’étendue,

Tres fatigué de l'insuccés de ces tentatives ,
je ne voyais plus d’autre moyen pour guérir mon
malade, et jallais I'abandonner, lorsqu’un ha-
sard me fit remarquer que la peau de I'abdomen
formait naturellement des plis transversaux trés
considérables, prés et au dessus du pli de lacuisse,,
dans la position ordinaire du corps pour I'évacuna-
tion des matiéres fécales. J'augurai dés ce moment
que peut-étre encore je guérirais mon mala-
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de, en lui faisant prendre i pen prés la méme
situation. En effet, assis sur son lit, je fléchis sa
jambe sur sa cuisse et sacuisse sur le bassin, puis
J'appliquai cette derniére contre le corps, qui était
penché en avant. Je vis alors deux replis de pean
trés considérables, qui surmontaient la fistule et
fermaient son ouverture enrapprochant ses bords.
I1 ne s’agissait plus que de lui faire garder cette
position: le malade étant assis et le corps penché
en avant, je fixai sa cuisse contre I'abdomen avec
plusieurs tours de bande qui, passant sous le jar-
ret, allaient se croiser sur les_épaules et sur les
reins. Pour tout pansement, je me bornai & ap-
P]lqlll?[' sur la plale un peu de charple destinée
a absorber quelques gouites de matiére liquide
qm en sortaient encore assez souvent ; mais, avant
de placer ainsi le malade, j'avais rafraichi les
bords de la plaie déja cicatrisés. Cetle position fut
gardée un mois; ce temps écoulé, je fus obligé
de toucher avec la pierre infernale taillée en
pointe, la petite ouverture qui se cicatrisait sans
se fermer. La cicatrisation ne fut compléte qu'an
bout de trois mois: elle n'aurait point eu lieu si
jen‘avais donné i 'abdomen cettesituation forcée.

Le blessé est enfin aujourd’hui complétement
guéri et délivré des suites de son accident, par
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une longue suite d’opérations, dont I'idée me fut
suggérée successivement par I'état du malade, et
qui pourtant pourront, je I'espere, sappliquer a
la guérison de beaucoup de cas du méme genre.

Mizéri, devenu cordonnier, jouit d'une si par-
faite santé, quil pourrait impunément exercer
toute sorte de profession, et méme continuer a
travailler la terre, quoiqu'’il soit sujet & une her-
nie qu’il contient avec un bandage i pelote plate
etnonrecourhée. Cette infirmité ne lui fait éprou- |
ver en effet aucune colique.

Quoique le succés ait généralement couronné
les diverses opérations que j’ai tentées pour la cure
du méme cas de chirurgie, je ferai observer que
bien que le point de suture que j'ai placé au bord
interne du lambeau rapporté, n'ait pas été la cause
de sa non-réunion dans cet endroit, il serait plus
convenable de le placer au dessus de I'ouverture
anale, afin de ne pas empécher sa réunion autour
de celle-ci.

Cette observation me parait remarquable par
la nature des plaies faites a 'intestin, par la trés
grande étendue de I'anus contre nature, et surtout
par la variété des opérations qui ont été nécessai
res pour obtenir une guérison radicale. Le succes
les a couronnées ; mais , alors méme qu’il leurau-
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rait manqué, ce cas pathologique mériterait en-
core l'attention des chirurgiens. J'ai été obligé de
pratiguer sur le méme individu, et pour remplir
les indications thérapeutiques qui se présentaient
successivement, la plupart des procédés proposés
pour le traitement des plaies intestinales et des
anus contre nature, L'idée de leur emploi combiné
m’est propre ; je puisrevendiquer encore le mode
de réunion dont j'ai fait usage pour mettre en rap-
port les lévres de la plaie de l'intestin gréle, et
I'emploi de la position donnée a I'abdomen pour
obtenir la cicatrisation de la fistule. L'emploi du
procédé du chirurgien anglais Collier n'a point
amené la cléture parfaite de I'anus anormal, bien
quil ait réussi; le lambeau de pean taillé dans
I'épaisseur de la paroi abdominale antérieure avait
bien une étendue suffisante pour oblitérer entic-
rement lorifice contre nature , mais je n'eus pas
le bonheur d’éviter la formation d’une fistule ster-
corale. Les chirurgiens qui auront a traiter des
cas de ce genre , éviteront les tatonnemens aux-
quels j’ai été réduit pour metire en contact exact
les bords ravivés de cette fistule, en apprenant,
par la lecture de mon observation, combien la si-
Luation que l'on donne & I'abdomen du malade
importe au succes du traitement.
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On peut faire une autre remarque 4 I'occasion
de ce cas de chirurgie: les doctrines pathologi-
ques modernes accordent une grande part & I'ir-
ritabilité de I'estomac et des intestins ; on y vait
des stimulations fort 1égeéres exciter les sympa-
thies de I'appareil gastro-intestinal, et toutes les
fitvres essenticlles et intermittentes, exprimées
par unseul fait, la gastro-entérite. Cette phlegma-
sie, siredoutable et dont les formes sont si variées,
est devenue la base de la pathologie. Cependant
la chirurgie fait douter de cette prodigieuse im-
pressionabilité de I'estomac et des intestins; on
voit ces visceres blessés, contus, ouverts en plu-
sieurs points, exposés a I'air, ou mis en contact
avec des corps étrangers, plus nuisibles encore ,
sortir & peine de leur état normal, et reprendre
I'exercice de leurs fonctions, sans que les graves
désordres physiques dont ils ont été le siége aient
produit une gastro-entérite ouune fiévre quelcon-
que. Les stimulans internes exercent donc sur les
intestins une influence beaucoup plus redoutable
et beaucoup plus dangereuse que les stimulans
externes.
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Deurieme Observation,

Ancien anus artificiel. — Opération avec mon enterotome. —
Guérison.

Une femme de Beausemblant en Dauphiné,
nommée Grenier, 4gée de trente-six ans, vint me
consulter le 6 juillet 1826, pour une plaie au bas-
ventre qu’elle portait depuis un mois seulement,
et par laquelle elle rendait tous ses excrémens.
Elle connaissait sa maladie et elle n’en croyait pas
guérir; je calmai son esprit et je la retins a4 I'h6-
pital d’Annonay. Elle fut opérée peu de jours
apres. Sa plaie était trés large, profonde, & bords
découpés, rouge et enflammée ; la peau des par-
ties environnantes , sur le point de s’excorier,
était aussi rouge dans une trés grande étendue ;
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on apercevait au milien de cette uleération pro-
fonde, située a I'aine droite, une petite tumeur
arrondie, formée par le bout inférieur de I'intes-
tin. Le bout supérieur, situé au dessus et un peu
en dedans du premier, était trés enfoncé et se
voyait a4 peine, et sculement en écartant avec
force la peau qui s'avancait sur lui comme pour
le recouvrir. J'engageai trés facilement et sans
douleur une sonde de femme dans I'orifice de cha.
cun d’eux. Ainsi je n’eus pas besoin de les dilater,
ni d’inciser la peau sur le trajet fistuleux, pour
les découyrir et faciliter I'application de I'entéro-
tome, avec lequel je manceuvrai de la maniére
suivante :

Placé & droite de la malade, qui était simple-
mentcouchée a la renverse, je pris la pince avec
la main droite, et la tenant entre les trois pre-
miers doigts, de maniére que son coté convexe
ragardait en haut ; j'en rapprochai les branches,
pour pouvoir les engager ensemble dans e¢hacun
des bouts de l'inteslin : aussitét que leur extré-
mité y fut recue, je n'eus qua la pousser pour
I'enfoncer jusqu’a la naissance de ses doubles bran-
ches; ce que je fis sans éprouver la moindre résis-
tance.,

Quoique je susseque chaque branche delapinee
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fiit engagée dans chaque bout d’intestin , je vou-
lus encore m'en assurer en la faisant tourner sur
elle-méme ; mais a peine lui eus-je imprimé un
demi-tour que j'éprouvai de la résistance, et que
la malade se plaignit d'un tiraillement doulou-
reux que j atiribuai i la torsion de la cloison mem-
braneuse: persuadé alors qu'elle était bien placée,
je la fermai, c’est-d-dire que je rapprochai ses
branches au moyen des clous & vis disposés A cet
effet. Pour cela, avec une main je tenais la pince
dans I'immobilité, pendant qu’avec I'autre je tour-
nais les vis. Cela étant fait, je placai la lame, c¢’est-
d-dire que je I'engrenai dans la branche supé-
rieure : saisissant de nouveau la pince avec la
main gauche, et la tenant immobile, j'enfoncai
entiérement la Jame que je dirigeai avec la main
droite dans I'espace des branches de la pince, et
j’opérai ainsi en un instant, sans la moindre ré-
sistance et sans la moindre douleur pour la ma-
lade , la division ou la section de la cloison mem-
braneuse.

La lame fut aussitot retirée sans aucune diffi-
culté.

L’opération étant achevée, I'instrument fut fixé
an moyen d’un fil que je nouai a unebande placée
autour du corps; je recouvris ensuite la plaie avec
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de la charpie fine enduite de cérat et quelques
compresses fines , et le tout fut assujetii avec un
bandage inguinal. _

Je quittai la malade en lni recommandant de
ne faire aucun mouvement, ¢ est-i-dire en lui dé-
fendant de s'asseoir et de se tourner par c6té pen-
dant deux jours que j'assignai pour Lerme asa gué-
rison. Je la misun peu 4 ladiéte eta 'nsage d'une
boisson d'orge et de réglisse.

L’opération fut si peu douloureuse, que la ma-
lade qui n’était pas instruite que j'allais I'opérer,
ne cessa pas de tricoter son bas. Elle fut aussi si
facile et si promptement exécutée, quesije n’avais
pas vu les deux orifices de l'intestin et que si je
ne m’étais pas assuré que chaque branche de la
pince était engagée dans chacun d'eux, jaurais
pu douter d’avoir divisé leur paroi réunie.

Quatre & cinqg heures aprés avoir opéré la ma-
lade, je la visitai et je lui trouvai un air inquiet et
agité; sa figure était un peu rouge; elle n’avait
cependant pas eu des frissons, et le pouls n'était
pas fébrile; néanmoins le ventre, dans la région
pubienne était déja élevé. Ce dernier symptome
abattit mon courage, et j'allais ordonner des fo-
mentations et toute la série des antiphlogistiques,
lorsque tout-d-coup le malade me faisant des re-
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proches de ce que je I'avais opérée sans la préve-
nir, m'avoua qu’ellen’était tourmentée que parce
qu'elle ne savait pas comment elle pourrait faire
pour supporter plus long-temps le besoin d’épan-
cherde l'eau. Je n'eus en effet qu’a lui faire passer

un bassin dont elle ne connaissait pas I'usage, et
elle fut guérie. Je vis donc en un instant s'évanouir

pourneplusreparaitre tous les prétendus accidens
dont j'avais été effrayé ; car I'élévationdu pubis ne
tenait qu’a U'extréme distension de la vessie.

Je la visitai encore deux fois dans I'aprés-midi
jusqu’an soir, mais je la trouvai toujours calme ,
tranquille,, disposée i la gaité, et étonnée de la
fréquence de mes visites. Elle était sans souffrance
et sans fievre. La nuit fut aussi franquille que la
journée, et si elle ne l'employa pas tout entiére &
dormir, elle ne I'a attribué qu’a la pigire d'in-
sectes auxquels elle n'était pas accoutumée.

Le lendemain matin, je pansai laplaie et chan-
geai les diverses piéces de I'appareil qui étaient
toutesmouillées parles féces qui s’étaient écoulées
abondamment pendant la nuit; et apreés Favoir
bien appropriée, je la pansai de nouveau et de la
méme maniére que la premiére fois. Il y avait tou-
jours absence de fiévre et de douleur.

La pince s'était a peine retirée dune ligne,

' 6
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velle cavité intestinale jusque dansle ventre. Jac-
quis alors lacertitude quela cloison membraneuse
avait été divisée dans I'étendue de plus d'un pouce
derriére I'arcade ecrurale; car je ne pus toucher
Fangle de la plaie.

Je présumais bien que cette divisien devait s'¢é-
tendre plus d'un pouce dans le ventre, lorsque je
comparais la longueur des branches de la pince
avec I'étendue présumée de I'ouverture crurale.
Je fus en quelque sorte confirmég dans cette opi-
nion, lorsque jevis que les feces necoulaient plus
par la plaie et reprenaient leur cours naturel.
La malade en effet était allée a la selle quelques
heures avant que je retirasse la pince; et certes, si
cette division ne se fiit pas étendue au dessus de
I'arcade crurale, les matiéres fécales qui seraient
arrivées dansla portion d'intestin encore comprise
dans cette ouverture, auraient trouvé plus de fa-
cilité A s'échapper par la plaie encore trés large
ct libre, qu'a rétrograder pour passer dans le bout
inférieur de l'intestin.

La plaie fut toujours pansée mollement et sim-
plement avee de la charpie enduite de cérat. Les
pansemens n’eurent lieu que deux fois par jour,
parce que les matiéres fécales ne coulant pluspar
la plaie, teignaient a peine la charpie qui la re-
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couvrait. En cinq & six jours, la plaie, qui était
large et caverneuse, sc ferma etse rétrécitde plus
des trois quarts. Elle fut bientét transformée en
une petite fistule qui laissait & peine counler quel-
ques gouttes de matiere jannatre ou verdatre. La
malade, qui était trés maigre et trés faible avant
'opération, reprit promptement des forces et de
Iembonpoint, et se voyant sur le point d'étre gué-
rie, elle demanda & se lever. :
Aprés que jeus retiré la pince, je fis donner
tous les jours un lavement d’eau miellée qui en-
trainait plus ou moins de matiéres; et malgréson
usage, la malade avait encore assez souvent une
selle avant ou aprés. Dix jours aprés avoir retiré
la pince, douze jours apfés I'opération, je permis
4 la malade de se lever, mais le trop grand exer-
cice qu’elle faisait, joint 4 la position de bouts fa-
vorisant I'écoulement d'une plus grande quantité
de matiéres, je fus obligé de lui faire garder de
nouveau le repos. Je fis comprimer la plaie pour
accélérer sa cicatrisation par un bandage inguinal
ou plutdt par des tours de bande un peu serrés.
Mais ce moyen étant insuffisant, je fléchis forte-
ment la cuisse de la malade sur I'abdomen, et la
fixai dans cette position avec des bandes qui, pas-
sant sous le jarret, allaient se croiser sur lesépan-
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les et sur les reins. Au moyen de cette situation,
les bordsde la petite plaiequi se touchaientd'une
maniére forcée, se cicatrisérent plus vite. Enfin,
vingt-cingjoursaprésl'opération, lamaladequitta
I'hépital parfaitement guéried une maladiequ’elle
aurait gardée toute savie, si elle avaitétéabandon-
née aux seulsefforts de la nature. Le bout inférieur
de I'intestin s’élevait telleruent dans la plaie, que
J avais été obligé d’en retrancher un peu pour le
faire recouvrir par la peau, lorsque lacicatrisation
fut surle point de s’achever.Laguérisonde I'anus
anormal aété radicale; la malade porteun bandage
contentif. Cette observation me parait digne de
remarque, par la facilité aveclaquellel'opération
fut pratiquée et par le succés complet du traite-
ment. Une saignée de bras eiit autant affecté la
malade que I'application dema pince, cettefemme
s'apercut i peine que je I'opérai, ou plutédt elle
ne s'en apercut pas du tout. Il n’y eut aucun ac-
cident, point de coliques, pointde péritonite, rien
de plus simple que le pansement. On voit aussi
dans cette observation combienla positiondonnée
au corps de I'opéré aprés Iopération, influe sur
la cicatrisation de I'anus anormal.,
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testin, situé au coté gauche ducreux de U'estomac,
et A trois travers de doigt au dessous de I'appen-
dice xiphoide sousl'angle durebord cartilagineux
des cotes.

Un appendice considérable pendant le long du
ventre, trés rouge, formé par l'intestin, renversé
sur lui-méme, était ce qu'on remarquait d’abord.
La quantité et la qualité des matiéres fécales qui
s'échappaient, jointes au bon état de I'enfant qui
portait cependant cette infirmiié depuis plus de
deuxans, me firent présumer que I'organe offensé
était le colon transverse. Voici I'aspect et I'état
sous lequel se présentaitcette maladie, lorsque je
le fis placer a I'hépital d’Annonay.

L'intestin renversé qui était, ai-je dit, considé-
rable, avait quatre pouces de circonférence a sa
base, et environ huit pouces de longueur. D’a-
bord simple dans I'étendue de trois pouces, il se
divisait ensuite en deux parties, I'une droite, et
l'autre gauche; elles étaient d’'égale longueur, et
4 peu prés d'égale grosseur. La partie gauche
n'offrait d’ouverture dans aucun point de sa cir-
conférence, ni 2 son extrémité libre, qui était
surmontée par une végétation considérable. La
partie droite moins volumineuse était un peu re-
courbée, de maniére i offrir sa concavité i droite;
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son extrémité libre présentait une ouverlure qui
laissait échapper des mucosités et des glaires. Elle
correspondait 4 la fin du corps de l'intestin ren-
versé. J'y introduisis une sonde de femme que
je portais quelquefois jusque dans le ventre, en
la poussant de maniére a affaisser l'intestin sur
lui-méme. Ces deux portions d’organe qui se tou-
chaient, étaient rouges et recouvertes, surtout la
gauche par untrés grand nombre de végétations
tuberculeusesdisposéesen forme dechampignons,
a larges bases, fournissant une suppuration abon-
dante. Le commencement de l'intestin renversé
était d'un rouge moins vif, et n’avait point devé-
gétations; mais 1l était surmonté a sa naissance
par une tumeur de la grosseur dune pomme or-

dinaire, plus grosse qu'un ceuf de poule. Cette

tumeur offrait deux ouvertures, I'une supérieure
a droite, et I'autre inférieure & gauche, éloignées
de deux pouces; elles se communiquaient et ne
conduisaient dans la cavité d'aucun intestin. La
sonde portée par I'ouverture supérieure ressortait
parlinférieure, et viceversd. Cette tumeur, quoi-
que formée presque entiérement par les replis
de la muqueuse, agglomérés et entassés les uns
sur les autres, était cependant dure et ferme. Sa
base qui était large recouvrait I'ouverture anale,

s
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et semblait avoir été placée uniquement pour re-
tarder I'écoulement des féces et faire I'office d'un
sphincter. L’ouverture anale dans laguelle onin-
troduisait trés librement le doigt, conduisait dans
le bout supérieur du colon transverse.

D’aprés tout ce que je venais d’apercevoir, je
crus d'abord rencontrer un anus contre nature
double; etcertes, toutse réunissait pour m'obliger
a le présumer ainsi. En effet, non seulement je
trouvais quatre onvertures, dont trois étaient trés
rapprochées, mais encore I'intestin renversé d'a-
bord trés volumineusx, se divisait bientot, et offrait
deux parties qu'on aurait pu prendre pour deux
de ces organes. Toutes ces circonstances étaient
done bien propres a exercer fortement I'imagina-
tion d'un chirurgien, et j’avoue que, sans les ren-
seignemens que je puisai auprés de la mere de
Ienfant, je serais difficilement parvenu 4 expli-
quer toutes les complications singuli¢res de cet
accident.

Le médecin qui fut appelé pour soigner I’en-
fantblessé de coup de couteau au ventre, au lieu
de réunir la plaie, aprés avoir réduit I'intestin,
lia celui-ci avee un petit cordonnetde soie, et pro-
duisit par cétte conduite une maladie qui faillit
faire périr lenfant. En effet , celui-ci fut atteint dés
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ce moment de tousles symptémes et accidens des
hernies étranglées. On ne vit le malade se ranimer
que lorsque le fil de la ligature , ayant coupé les
parois de l'intestin, permit aux matitres fécales
de s'écouler abondamment. Ce n’est done qua-
pres la connaissance de cette singuliére opération,
que jai pu expliquer la possibilité de I'existence
de quatre ouvertures dans un seul anus contre na-
ture, quoiqu’il n'y et quun intestin malade.

Cette ligature, au lieu de produire la sépara-
tion et Ia chute compléte, du bout de 'anse d'intes-
tin qu'elle embrassait, n'ayant opéré que la sec-
tion de ses parois les plus extérieures , cette anse -
resta encore attachée au corps de I'organe par les
portions de ses parois qui correspondaient au mé-
sentére. La portion d’intestin coupée formait donc
une espéce d’arcade placée en devant du corps de
cet organe, et offrait un ¢6té droit qui correspon-
dait & Pouverture du bout supérieur, et un coté
gauche qui communiquait avec l'ouverture du
boutinférieur. Ainsi I'anus contre nature, quin’a
é1é déterminé que par la ligature placée sur l'in-
testin (car cet organe n’avait point été blessé par
I'instrument vulnérant), était trés simple ou
exempt de complication dans les premiers temps
de son existence,
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Il est vraiment essentiel de se reporter a I'ori-
gine de cet accident, de le considérer d’abord dans
son état de simplicité pour pouvoir ensuite expli-
quer les phénomeénes singuliers quil présente
lorsqu'il est compliqué. |

Dés les premiers jours de I'accident, I'enfant
n’allaplus 4 la selle par les voies ordinaires et tou-
tes les feces coulérent par la plaie du ventre ; ceci
prouverait que l'intestin n’avait pas senlement été
pincé par la ligature , mais qu'elle avait compris
une portion plus considérable de cet organe. Le
bord libre de I'éperon ou de la cloison formée par
I'adossement des parois intestinales, devrait étre
tres saillant ets’apercevoir sous le point membra-
neux qui, libre & I'extérieur, faisait seul hernie.
Les deux bouts d’intestin retenus dans la plaie y
contractérent des adhérences et la fermeérent ;
mais, comme elle était trés large, ces organes
libres et sans cesse comprimés firent bient6t her-
nie. Il arriva en effet, un ou deux mois apres l'ac-
cident , que la muqueuse du bout inférieur
s'allongea et fit hernie, et qu'elle entraina bientot
avec elle le corps de l'intestin , dont le renverse-
ment devint trés considérable.

La muqueuse du bout supérieur fit aussi her-
nie, ce qui est assez extraordinaire, seulement .
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par la moitié de sa circonférence et du coté de
la cloison membraneuse. C'est I'allongement de
cette pﬂrtian de membrane muqueuse qui , en se
repliant plusieurs fois, donna lieu & la tumeur
qu'on remarquait 4 la base d’insertion de I'intes-
tin renversé et 4 droite du pont membraneux
quelle surmontait. Elle se composait donc, non
seulement de la muqueuse déplacée, mais encore
du pont membraneux : ces deux parties étaient
cependant si rapprochées, que je ne pus les
distinguer quaprés avoir fait rentrer la por-
tion muqueuse dans le bout supérieur de l'in-
testin.

Telle est certainement la seule maniére dont
on puisse expliquer les deux ouvertures que pré-
sentait la tumeur placée A la base de l'intestin
renverse.

1] était difficile de concevoir comment un intes-
tin renversé avait pu se diviser et offrir deux pro-
longemens égaux. Cependant, comme la sonde
qui fut portée dans la cavité de cet organe put
étre ramenée dans celle de 'appendice latérale,
je reconnus alors que cette derniére ne dépendait
que de l'allongement excessif d'une des bosselu-
res qu'on remarque souvent sur le colon. Les la-
vemens que je fis donner, pour m’éclairer en-
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core sur sa nature , faisaient gonfler également
les deux parties, lorsque je m’opposais a I'écou-
lement de I'eau, en comprimant I'ouverture de
I'intestin renversé. Dés ce moment , je n'eus
aucune inquiétude, et je pus avec assurance et
sécurité entreprendre les opérations que néces-
sitait la maladie de cet enfant , 4gé de sept
ans et assez bien portant : d'ailleurs ses diges-
tions étaient en effet bien complétes. Il y avait,
me dit la mére de I'enfant, environ dix - huit
mois que le renversement de I'intestin se montrait
tel quiil existait au moment ou je le vis.

Le traitement de cet état pathologique présen-
tait trois grandesindications a remplir. La réduc-
tion de I'intestin hernié et renversé, le rétablis-
sement de la continuité du canal intestinal pour
rendre aux féces leur cours naturel, I'oblitéra-
tion de l'ouverture anale contre nature. Voicj
comment je les ai remplies:

Lorsque j’eus examiné et reconnu que l'intes-
tin renversé, malgré toute lasingularité de forme
quil présentait, était unique, c’est-a-dire, seu-
lement formé par le colon descendant, je cher-
chai i le réduire ; mais toutes mes tentatives fu-
rent inutiles, et ne servirent qu’a faire souffrir le
malade ; car les deux portions d’intestin €taient
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adhérentes par leur surface péritonéale dans toute
leur étendue, et ne formaient plus, ainsi réu-
nies, qu'un méme corps d'organe libre et pendant
a lextérieur. Cette opération préliminaire étant
reconnue impossible, je concus d'abord I'idée de
couper l'intestin a sa base d'insertion et avec lui la
tumeur membraneuse qui bouchait Fouverture
anale ; mais, avant de procéder 4 cette opération,
j'y réfléchis plusieurs jours, et fort heureusement;
car, en raisonnant bien le cas, en réfléchissant
davantage, je m'apercus que, si j'enlevais l'or-
gane déplacé, j'agrandirais I'ouverture anale de
moitié , et qu’ainsi j’aurais plus de peine 4 en ob-
tenir I'occlusion. J'y renoncai done. Cependant
cette opération me promettait de grands avanta-
ges: 1.° elle m’'aurait facilité beaucoup P'exécu-
tion de Topération de l'entérotomic ; 2.° elle
m’évitait de faire séparément l'excision de la tu-
meur membraneuse qui, placée 4 la base de I'in-
testin, aurait été enlevée avec lui. Ces deux rai-
sons m’auraient sans doute décidé a pratiquer la
rescision de cet organe; mais j'avais concu l'espoir,
en le conservant, de m’en servir comme d'un bou-
chon pour fermer I'ouverture anale ou plutét
I'ouverture abdominale; ¢’est pourquoi je le lais-
sai subsister. Néanmoins, pour pouvoir remplir
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la seconde indication, c'est-4-dire fendre les
deux bouts d'intestin I'un sur I'autre et convertir
leurs deux cavités en une seule, il me fallut enle-
ver et exciser la tumeur qui était placée a la base
de l'intestin. Cette tumeur fut donc coupée i sa
base avec un bistouri et des ciseaux. Je n’eus
qu'a placer une ligature pour étancher le sang.

Si j'avais faitla résection de I'intestin renversé,
jaurais pu sur-le-champ et avec la plus gran-
de facilité , appliquer mon entérotome, parce
que les ouvertures de chaque bout d'intestin se
seraient apercues a l'extérieur et auraient recu
sans peine les branches de sa double pince ; mais,
Fayant conservé, je fus obligé de l'ouvrir a sa
base , en le fendant vis-a-vis et sur I'ouverture
anale, dans I'étendue d'un pouce et demi: pour
cela, jenfoncai une sonde de femme dans I'intes-
tin, je confiai I'instrament 4 un aide qui , la pous-
sant, tenait I'mtestin soulevé dans I'endroit ot je
devais faire I'ouverture. L'incision fut pratiquée
avec un bistouri ordinaire en plusieurs fois, afin
de ne pas diviser d'un seul coup deux organes qui
auraient pu étre seulement contigus dans cet en-
droit, quoique réunis dans lereste de leur étendue.

En effet, s'ils n’eussent été que contigus, j'au-
rais repoussé dans le ventre la portion d'intestin
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encore libre , et je ne l'aurais ouvert que dans
I'endroit ot commencait son adhérence ; mais,
comme leurs paroisréunies étaient confondues an
point de ne pouvoir se reconnaitre, je conti-
nuai lincision jusque sur le bout de la sonde, je
la prolongeai du c¢oté du ventre, et je lui donnai
environ deux pouces d’étendue. L'agrandissement
de la plaie fut fait sur la sonde canellée, que j’en-
gageai par la plaie dans la cavité de I'intestin. Je
crus, en prenant cette précaution, avoir divisé,
dans une étendue égale, toutes les membranes
intestinales qui avaient au moins acquis un pouce
d’épaisseur. Mon doigt indicateur , porté trés pro-
fondément dans la plaie , me confirma dans cette
croyance. Cependant, pour ne rien laisser au ha-
sard de ce que la prudence pouvait lui 6ter, et
pour m’assurer encore mieux si cette cavité était
bien celle de l'intestin, j'introduisis dans cet or-
gane une sonde dhomme en argent, dont javais
détruit la courbure; et I'instrument enfoncé jus-
que dans I'abdomen, je cherchai, mais en vain,
de le toucher en portant le doigt dans la plaie,
je ne le sentais toujours qu'a travers la membrane
mugqueuse ; mon doi gt était donc dans un espace
vide, entre cette membrane et la tunique fibreuse
de l'organe. La membrane muqueuse n'avait été
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gue percée par la pointe du bistouri, et n'avait
pas été divisée dans une étendue égale a celle des
autres membranes, parce que , plus liche et plus
molle, elle avait ful devant le tranchant de 'ins-
trument pendant que jagrandissais I'ouverture.
Cette circonstance inattendue allongea d’autant
plus I'opération que j'avais & faire & un sujet trés
peu disposé a la supporter et trés peu raison-
nable.

Néanmoins, ayant réintroduit la sonde dans la
cavité de l'intestin, et 'ayant fait ressortir par la
plaie, jelaconfiai de nouveau a un aide guis’en ser-
vait pour soulever les parties. Pendant ce temps,
j'enfoncai trés profondément a travers la plaie ,
dans la cavité intestinale, mon bistouri, conduit
sur la sonde cannelée; puis, au lieu de chercher
4 faire l'incision en enfoncant I'instrument dans
le ventre , je la fis en tirant le bistouri de dedans
en dehors et de gauche i droite. De cette maniére,
je pus donner a l'incision de la membrane une
étendue assez considérable pour recevoir le doigt,
et plus que suffisante pour admetire une des
branches de la pince doni se compose mon enté-
rotome, que j’y placai de la manicre suivante:

La pince étant tenue entre les doigts de la

main droite , de maniére que son c6té convexe

7
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chacun des bouts de l'intestin, jusqu’a la nais-
sance de ses branches; aprés cela, je rapprochai
celles-ci et je les vissai pour les fermer, et lors-
que je me fus assuré par la vue et le toucher,
qu'elle embrassait et rapprochait exactement les
parcis des deux bouts d'intestin, je pris la lame,
et la conduisant sur la branche supérieure, je
divisai sans peine cette double cloison membra-
neuse. Cette section achevée, je retirai la lame
et je m'occupai de fixer la pince ainsi qu'il suit :
Je passai deux bouts de bande autour du corps,
comme une ceinture, et aprés avoir recouvert la
plaie avee des plumasseaux de charpie enduits
de cérat et quelques compresses, je soutins le
tout avee les bandes ou les ceintures que javais
placées pour cet effet. Une de ces bandes fut
fendue dans I'étendue d'un pouce pour recevoir
le bout de la pince et 'empécher de se retirer,
I'autre contenait simplement les piéces de I'appa-
reil. Le malade continua la diéte, qu’il observait
déja depuis plus de deux jours. On lui donna
dansla journée quelques cuillers d'une potion cal-
mante; il en avait besoin, car il s'était beaucoup
agité et avait été trés peu raisonnable. Opéré a
neuf heures du matin, le malade fut tranquille
pendant la journée; il demandait continuellement
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4 manger, on lui donna deux bouillons de riz.
La premiére nuit se passa aussi trés bien, sans
fitvre, sans coliques et sans vomissemens ; il avait
dormi plus de quatre heures; le ventre n’était ni
tendu, ni douloureux. Les matiéres fécales qui
s'étaient écoulées trés abondamment ayant mouil-
Ié Tappareil , je pansai de nouveau la plaie. Le
lendemain , aprés avoir mangé une soupe a midi,
I'enfant parut inquiet et eut des envies de vo-
mir; son pouls était un peu fébrile. Au panse-
ment du soir, le ventre, déjﬁ un peu tendu et
élevé , était sensible a la pression; je le fis cou-
vrir d'un cataplasme arrosé avec de I'huile cam-
phrée. La seconde nuit fut meilleure que je ne
I'aurais pensé, car le malade reposa environ cing
heures en plusieurs reprises ; il n’éprouva ni co-
liques , ni vomissemens ; la fievre était trés lé-
geére. Le surlendemain , quarante - huit heures
aprés l'opération, je retirai la pince, et ayant
de nouveau pansé la plaie avee de la charpie en-
duite de cérat, je continuai aussi pendant quel-
ques jours les cataplasmes émolliens et huilés sur
le ventre, qui était encore un peu tendu et dou-
loureux & la pression. L'intestin renversé s’en-
flamma vivement, et, malgré les pansemens et
les applications émollientes dont on le recouvrait,

L
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ce ne fut que quinze jours apres quil reprit son
volume ordinaire.

La pince ayant été retirée, je m’opposaia I'écou-
lement des matiéres fécales par I'abdomen, enre-
couvrantl'ouvertureanaleavecdes plumasseauxde
charpie et des compresses assujetties par un ban-
dage médiocrement serré. Le cours naturel des
évacuations alvines fut rétabli, et des ce moment,
le malade alla a la selle une fois ou deux par
jour. Aussitot que I'intestin renversé eut été rendu
a son état normal, je le relevai et peu-a-peu je
le renversai en haut et en dedans, pour le rame-
ner et I'appliquer sur 'ouverture anale, qu'il fer-
ma si exactement, qu’elle ne laissait plus échapper
de matiéres fécales. Dés que cet organe ne fut
plus pendant sur les parois abdominales, il dimi-
nua considérablement de volume,et conserva sans
peine la position renversée en haut que je lui
avais fait prendre.

L'enfant était devenu trésirascible, trés capri-
cieux, entété, et si volontaire qu'il fallait lui céder
en tout. On eut donc beaucoup de peine a le tenir
a la soupe pendant les quinze premiers jours qui.
suivirent 'opération. Comme il avait encore deux
ou trois selles en diarrhée par jour, ce ne fut
qu'avec une grande circonspection que jaug-
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mentai au bout de ce temps la quantité de ses
alimens, que son appétit réclamait avec avidité.
Alors les digestions étant bonnes, et la diarrhée
n’augmentant pas, onnesurveilla plus son régime
avec autant d’attention, et bientét le petit malade
reprit ses habitudes ordinaires. Au boutd un mois,
il eut une indigestion qui augmenta sa diarrhée,
causa des coliques, et amena de la fiévre avec une
irritation trés prononcéedans tout le systéme mu-
queux abdominal ; le ventre était sensible a la
pression. Des quantités prodigieuses de vers lom-
brics sortirent par I'anus naturel et par I'anus ar-
tificiel ; la fievre devint trés forte et prit bientot le
caractere adynamique, la diarrhée allait toujours
en croissant. Dans cet état de choses, on ne pou-
vait que faiblement compter sur les remédes pour
combatire un cas pathologiquesicompliqué: l'en-
fant ne voulait ni boire, ni permettre qu’on lui
donnat des lavemens. Je me hornai done i faire sur
I'abdomen des applications émollientes et desem-
brocations huilcuses ; 'eau froide servitde tisane;
lafievre diminua. L’indocilité de I'enfant augmen-
ta; il ne voulut plus prendre ni bouillon deriz ni
soupe maigre; il fallut lui donner des pommes
de terre, des chitaignes et de la couennedelard ,
alimens trés indigestes et d’autant plus nuisibles
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que la diarrhée et la prostration allaient toujours
croissant.

Deux mois s'écoulérent, la fitvre parut cesser;
la diarrhée continua toujours. Je n’avais a lui op-
poser qu'un peu de sirop diacode mis & I'insu du
malade dans I'eau qui lui servait de boisson. La
maigrEuf et la faiblesse étaient si grandes, que je
n’osai pas tenter la derniére partie de mon opé-
ration. L'enfant fut renvoyé chez son pére, qui
vint le chercher et qui recut toutes les instruc-
tions pour le soigner convenablement, ainsi que
I'invitation de me le ramener au bout de deux ou
trois mois, quand il serait bien rétabli. Il partit,
et je recus de lui d’assez bonnes nouvelles.

Il ne me restait désormais pour guérir radica-
Iement I'enfant de son accident, qu'a remplir la
troisiéme indication, c’est-a-dire & oblitérer soli-
dement l'ouverture anale de I'abdemen. Ce point
du traitement n’est pas le plus facile a exécuter;
j ai cependant deux manieresd’opérer poury par-
venir : ['une consiste & fermer I'ouverture anale
avec le corps de l'intestin renversé ; l'autre, a la
boucher avec un lambeau de peau rapporté.

La premiére de cesopérations me parait la plus
facile, la moins douloureuse, la p-lus prompte et
la plus stre. Pour la pratiquer, je me propose
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Un matelot suédois, 4gé de dix-neuf ans, avait
été recu a I'hopital de Pensylvanie, le 20 octo-
bre 1808, pour une hernie congéniale offrant les
symptomesdel'étranglement; apres plusieurs ten-
tatives de réduction infructueuses, I'opération du
débridement fut faite. On trouva a 'ouverturedu
sac herniaire les intestins adhérens au testiculeet
a I'anneau. La portion d’intestin faisant hernie ,
paraissait appartenir 4 l'iléon, etoffrait surle c6té
une perforation quilivrait passage i des matiéres
fécales, et qui paraissait étre le résultat d'uneul-
cération. Aprés l'opération, I'abdomen resta tres
volumineux; les matiéres stercorales sortaient dif-
ficilement de la plaie; les vomissemens reparu-
rent, et ne cessérent qu'aprés qu'on eut donné au
malade un lavement purgatif introduit par I'ou-
verture. On retrancha une portion de l'aponé-
vrose tendineuse du muscle transverse et du collet
du sac, afin de faciliter 'écoulement des matieres.

Peu de temps apres, ce malade fut confié aux
soins du docteur Physick, qui retrancha auniveaun
de I'anneau la portion d’intestin faisant hernie ,
afin que les deux orifices de I'intestin ainsi béans,
vinssent 3 se rétracter peu-a-peu dans I'abdomen.
Cependant aprés quelque temps, cet espoir ne
s'étant pasréalisé, il procéda d'uneautre maniere.
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Aprés avoir plié en deux un rouleau de toile du
volume du doigt indicateur, et 'avoir enduit de
cire, il introduisit chacun de ses bouts dans une
des ouvertures de l'intestin, et exerca une com-
pression sur la partie moyenne de celte tente, qui
correspondait au bord libre de la cloison résul-
tant de I'adossement des deux portions de I'intes-
tin. Il se proposait évidemment par ce moyen de
changer la direction de ces deux canaux parallé-
les de maniére 4 en former un canal continu; mais
il fut bientdt obligé d’abandonner cette méthode
par les violentes douleurs abdominales qui en ré-
sultérent. Un examen attentif fit reconnaitre que
Ies deux bouts de I'intestin adhéraient entre eux
dans une certaine étendue , & peu prés & la ma-
niére des canons d'un fusil & deux coups.

M. Physick proposa de pratiquer une ouverture
dans la cloison qui résultait de I'adossement des
deux portions d’intestin; mais craignant de péné-
trer dans la cavité du péritoine, si I'adhérencen’é-
tait pas compléte dans le point sur lequel il sepro-
posait d’agir, il s’assura en introduisant le pouce
dans I'une des ouvertures, etl'indicateur dans I'au-
tre, qu'il n’y avait entre eux que les paroisde l'in-
testin. Il put alors sans danger passer uneaiguille
armée d'une ligature, d’une portion de l'intestin



107

dans l'autre, en traversant la cloison a un pouce
environ en dedans des deux ouvertures. La liga-
ture fut alors arrétée avec un nceud coulant.

Cette opération fut faite le 28 janvier180g. La
Ligature fut seulement assez serrée pour assurer
le contact des portionsdu péritoine comprisesdans
I'anse du fil. Si on la serrait davantage, elle occa-
sionnait des douleurs abdominales si violentes,
qu'on était aussitot obligé de la relicher. Néan-
moins la ligature détruisit pen-a-peu par I'uleé-
ration les parties qu'elle embrassait, se relicha
ainsi d’elle-méme, et fut a plusieurs reprises ser-
réedenouveau. Auboutde trois semaines, jugeant
que l'adhérence entre les deux feuillets du péri-
toine étaitsuffisammentassurée, M. Physick coupa
avec un bistouri les parties qui étaient alors em-
brassées par le neeud de la ligature, et il ne sur-
vint ancun symptome facheux. Le 28 février, le
malade éprouva un sentiment de géne dans la par-
tie inférieure de I'abdomen, et le 1.%" mars, il re-
tira du rectum, avec ses doigts, des fragmens de
matieres fécales desséchées.

Le 3 mars, un lavement avec une solution
de sel commun, amena une selle naturelle. On
obtint les mémes résultats les jours suivans ; les
évacuations par l'ouverture de I'aine devinrent
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alors peu considérables. On mit en usage des em-
platres agglutinatifs et des compresses, dans le
double but d’em pécher la sortie des matieres fé-
cales par I'ouverture artificielle, etde favoriserI'a-
dhésion de ses bords ; mais cette derniére tenta-
tive ne fut pas couronnée de suceés.

Le 24 juin, on tenta la réunion par la suture
enlortiliée. Les aiguilles furent laissées pendant
trois jours ; I'adhésion eut lieu, mais I'endurcis-
sement des partiessous-jacentesfit rouvrir la plaie.
On appliqua ensuite sur I'ouvertureune large pe-
lote qui fut maintenue par un bandage. Les ma-
ticresfécalesne sortirent plusalors parl’'ouverture,
et Ies évacuations par l'anus étaient réguliéres ,
exceplélorsqu’apres unécart derégime, lemalade
étant pris de diarrhée, on voyait s’échapper entre
la pelote et les bords une petite portion des ma-
ticres les plus liguides. "

M. Physick, non content de cet état de choses,
fit plusieurs tentatives pour améliorer I'état du
malade. Ainsi, aprésavoir prisavecduplitrel’'em-
preinte de la plaie, on la recouvrit d'une peau
de daim, etVon s’en servit au lieu de la pelote du
bandage ordinaire; mais aussitot que le malade
prenait une position différente de celle qu’il avait
lorsqu’on avait opéré le moulage, les matiéres s'é-
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unes et les antres, en celles qui intéressent la to-
talité d'un intestin, et en celles qui se bornent
diviser une partie de son étendue. Ces derniéres
vont d'abord m’occuper.

Tontes les plaies des intestins produites par
des instrumens tranchans, quand elles sont lon-
gitudinales ou obliques, et toutes celles qui sont
transversales, quand elles n’ont pas ouvert la moi-
tié de la circonférence du tube intestinal, peu-
vent étre réunies par le procédé que j'ai employé
pour Mizeri, etdont j'ai donné la description dans
I'observation qui concerne ce jeune homme. J'ai
constaté par plusieurs expériences sur les chiens
la possibilité et'efficacité de ce moyen de réunion,
queje crois préférable aux diverses sutures conseil-
Iées jusqu’a ce jour. Ces expériences s'exécutent
de la maniére suivante :

Aprés avoir fait jetiner le chien trois & quatre
jours, je lui ouvre e ventre au niveau du milieu
du bord externe du muscle droit abdominal ; et
pour procéder avec toute la stireté possible, je
divise d’abord la peau el successivement les mus-
cles obliques, et le péritoine , auquel je ne fais
qu'une piqiire que j'étends ensuite en conduisant
le bistouri sur une sonde cannelée. Les poils ont
étérasés ou coupés aussi prés quiilest possible. Je
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donne 4 la plaie de 'abdomen toujours environ
un pouce et demi d'étendue, et aussitdt que les
cris ou les efforts que fait I'animal ont fait sortir
une anse d’intestin, immédiatement aprés la ré-
duction de I'épiploon, je fais placer le doigt d'un
des assistans sur la plaie, afin d'empécher que
ces organes fassent davantage hernie. J'ouvre 'in-
testin, suivant sa longueur, dans I'étendue d'un
pouce a un pouce et demi; les bords de la plaie
se renversent aussitot en dehors, de telle sorte
quon n'apercoit que la muqueuse intestinale :
ce renversement est déterminé par la contraction
des fibres circulaires et par I'élasticité de lamem-
brane péritonéale. Cette disposition, qui s’observe
dans toutes les blessures de I'intestin gréle,quelles
soient longitudinales , obliques ou transversales,
s'oppose & ce quon puisse rapprocher les bords
de la plaie et que ceux-ci puissent se réunir im-
mediatement ; en sorte que leur guérison ne s’o-
pere que par les adhérences qu'ils contractent
par leur coté péritonéal contre les parois internes
de I'abdomen , ainsi que je le dirai bientot.

La plaie de l'intestin étant faite, j'engage dans
sa cavité la petite plaque de bois ovale, suspen-
due dans une anse de fil dont les deux bouts
sont armés d'une aiguille ordinaire , avec l'atten-
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tion de la faire pénétrer par son coté le moins
large. Lorsqu’elle y est pafvenue , je sépare les
deux bouts de fil, et je dispose la plaque de
maniére que son plus grand diamétre réponde
a celui de la plaie de Tl'intestin; saisissant en-
suite une des aiguilles, je perce, de dedans en
dehors dans le milieu et & deux lignes de leurs
bords libres, les lévres correspondantes de la
plaie, et en la retirant j'entraine le fil dont elle
est traversée. Cela étant fait, je confie ce fil du n
des assislans jusqu’a ce que j'aie percé de la méme
manicre la lévre opposée avee la seconde aiguille
que porte I'autre bout de l'anse de fil, et que je
T'aie retiré ; alors saisissant les deusx fils qui for-
ment I'anse dans laquelle est suspendue la plaque
de bois, et les tirant d’'une main avec un peu de
force, tandis qu'avec l'autre je retiens la plaque
dans l'intestin, je force les levres de la plaie,
non seulement & se rapprocher, mais encore A
se chevaucher et i s‘entrecroiser. Jenfile en-
suite ces deux fils réunis dans une aiguille courbe
que je porte dans le ventre, en Pappliquant sur
la face palmaire du doigt indicateur de la main
gauche, afin de ne pas blesser les intestins on
I'épiploon ; puis je perce de dedans en dehors la
levre interne de la plaie a un pouce de son bord

3
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libre, et lorsque la pointe parait an dehors, je
la retire, ainsi que les fils qu'elle entraine avec
elle. Il ne me reste plus qu'd repousser dans le
ventre l'intestin réuni sur la plaque de bois; ainsi,
je fais d’abord rentrer toute la portion d’intestin
saine ; puis, continuant a tirer le fil, je repousse
celle ot est la plaie, en la dirigeant de maniere
afaire pénétrer par la plaie la plaque, par pointe
ou dans le sens de son plus petit diamétre , et
enfin je 'accompagne jusque dans 'abdomen avec
le doigt indicateur, qui me sert a m’assurer si la
plaque abien conservé la position quilui convient.
Le tout étant bien disposé, j’arréte les fils en les
nouant sur un gros rouleau de charpie modéré-
ment serré. La réunion de la plaie du ventre se
fait par des points de suture; je recouvre la so-
lution de continuité avec des plumasseaux de
charpie et des compresses, et je soutiens le tout
avec une bande roulée autour du corps de I'ani-
mal.

Je ferai observer qu'il ne faut pas nouer trop
fortement sur le rouleau de charpie les fils qui
doivent réunir et appliquer les lévres de I'intestin
contre les parois abdominales, parce qu'on pour-
rait occasionner beaucoup de coliques et aux pa-
rois abdominales une inflammation qui pourrait
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étre suivie de gangréne, comme cela m'est ar-
rivé sur un chien chez lequel j'avais arrété avec
beaucoup de force les fils que javais noués sur un
morceau de beis, au lien de le faire sur un rou-
leau de charpie. Il conviendra donc, non seule=
ment de serrer modérément ces fils, mais encore
de les noner sur un rouleau de charpie plutét
que sur un morceau de bois, dont la présence
peut développer sur les tégnmens une phlegma-
sie,, toujours trés disposée a s’établir autour des
lévres de la plaie et de la pigiire qu'on a déter-
minees.

La petite plaque de bois doit toujours avoir
une étendue plus considérable que la plaie de
I'intestin; les fils qui la traversent et qui forment
Fanse dans laquelle elle est suspendue, étant
écartés de deux ou trois lignes, ne lui permettent
pas de se déplacer, c’est-a-dire, de pirouetter sur
elle-méme , comme cela pourrait arriver, si elle
n’était suspendue que par un fil qui traverserait
successivement les deux lévres de la blessure de
I'intestin, et les réunirait 'une sur 'autre.

J’abandonnai ensuite le chien sur son chenil
pendant deux fois vingt-quatre heures, et je ne
lui donnai que de I'ean bouillie avec du beurre ;
au bout de ce temps , je coupai les fils noués sur
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le rouleau de charpie, et aussitot aprés, la pla-
que de bois, devenue libre, fut entrainée dans
I'intestin et rendue avec les matiéres par I'anus.

Le premier jour de I'opération, 'animal ne but
que le bouillon de la soupe; le lendemain, il la
mangea tout entiére et paraissait en désirer en-
core. Aussitot que jeus liché la plaque de bois
qui opérait la réunion de la plaie intestinale, il
reprit tout son courage et de I'appétit, et bientot
il commenca a aboyer. Ce ne fut qu’au bout de
huit jours , que jenlevai les points de suture qui
réunissaient la plaie du ventre, qui ne fut cicatri-
~sée qu'alors,

Il est & remarquer que la plaie produite par
la pigiire de l'aiguille courbe a subsisté pendant
plusde quinze jours, pendant lesquels elle don-
nait issue a un peu de matiere fécale. L’animal,
que je soumis ensuite & d’autres expériences ,
étant mort un mois et demi aprés son opération,
jen fis I'ouverture ; les intestins n'étaient point
enflammés; une anse de cet organe, qui corres-
pondait & la plaie abdominale, y était encore ad-
hérente.

-La portion de cet organe ou était la plaie,
adhérait aussi aux parois abdominales, et y était
attachée par une membrane plus forte et beau-
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coup plus étendue qui embrassait son ouverture
et formait une poche membraneuse allongée, que
I'on distinguait.parfaitement en tirant la portion
d'intestin, comme pour l'isoler des parois abdo-
minales.

Ayant ouvert l'intestin par le coté opposé a

_sablessure, jedécouvris que les bords de la plaie,
loin d’étre cicatrisés, étaient au contraire tres écar-
tés, et que les membranes qui en partaient, d’a-
bord éloignées, se rapprochaient au point de se
toucher en s’insérant anx parois abdominales, et
qu'elles formaient un canal triangulaire, dont la
base correspondait 4 la cavité de lintestin, et le
sommet an péritoine.

La seconde expérience faite ‘dans l'intention
d’assurer encore la méme méthode de réunion,
pratiquée sur un chien trés vigoureux que jeus
beaucoup de peine a opérer, ne réussit pas
aussi complétement que la premiére, parce que
la plaie de lintestin fut réunie trop prés de
Ia plaie abdominale. Il y eut en effet un anus
contre nature et un léger épanchement de féces
dans le ventre , pres de la plaie que javais exac-
tement réunie. Il y eut aussi beaucoup d’'inflam-
mation et méme des .pnints gangréneux, qui se
détachérent lorsque j'eus coupé les points de su-
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ture qui réunissaient la plaie de I'abdomen ; la
moitié des maticres fécales coulait par cette ou-
verture. Au bout de huit jours, lorsque les par-
ties gangrénées furent séparées, jouvris lani-
mal.

Le doigt porté dans la plaie pénétrait dans Ia
caviié de I'intestin.

Ayant détaché une grande étendue des parois
de 'abdomen tout autoyr de la plaie et I'ayant
renversée , japercus d'abord beaucoup de rou-
geur dans les intestins adhérens entre eux et
autour de la plaie des parois abdominales ; il s'é-
coula beaucoup de fluide séreux rousseitre accu-
mulé dans le ventre, mais au dessus de la plaie.
L’nnsé de I'intestin sur laquelle avait porté I'opé-
ration, ouverte par derritre, me fit apercevoir
qu’'un des bords de la plaie tenait a une deslévres
de celle de 'abdomen, et que 'autre, fortement
engorgé et dur, était collé a l'intestin voisin, et
adhérent derriére la plaie du ventre dont il repré-
sentait le fond ; I'adhésion du premier avait lien
par une membrane distincte ; le second, au con-
traire, était simplement adhérent et comme collé
avec I'intestin, dant on ne le distinguait que parle
surcroit d'épaisseur qu'il présentait. Cette circons-
tance me fait présumer que les lévres de la plaie
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de Tintestin, se rétractant de suite aveec beau-
coup de force, sont coupées par le fil de la liga-
ture qui les réunit sur la plaque, a la pression
de laquelle elles cherchent & se soustraire. En
effet, le lendemain de 'opération, il y eut déja
un léger suintement par la plaie, dont les lévres
étaient trés enflammées.

On voit , d’aprés ce que je viens de dire, que
I'opération n’a pas eu de succeés, parce que la
réunion de l'intestin ayant eu lieu trop prés de
la plaie du ventre, il y a eun communication avec
celle de lintestin aussitét que le bord de cette
derniére , qui s'est retiré un peu, s’est échappé
de dessous la plaque qui portait a faux ou ne re-
posait sur les parois abdominales que par la moi-
tié de son étendue ; 'autre moitié correspondait
a la plaie du ventre. D'aprés ce que j'ai observé
dans cette expérience, on peut tirer les consé-
quences suivantes : 1,° que l'intestin que 'on réu-
nit par cette méthode, doit étre appliqué assez
loin de la plaie du ventre, pour que les lévres de
celle de 'intestin soient appliquées exactement
contre le péritoine dans toute I'étendue de la
plaque de bois; 2.2 que la pression exercée par
cette derniére sur I'intestin, excile en lui un mou-
vement de contraction tel que les levres de la plaie
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qui s'écartent sont déchirées par les fils de la li-
gature: il est donc & propos de serrer tres peu
Tes fils. '
~ Des quatre dernidres expériences que j i faites,
trois ont réussi complétement et m'ont donné le
méme résultat que la premiére. Une d’elles, n'a
pas eu de succds. Javais serré et noué les fils
sur une cheville de bois ; beaucaup d'inflamma-
tion survint ; le gonflement fut si considérable a
la pean que la gangréne eut lieu, et qu'il se fitune
la.rge ouverture suivie d'un anus contre nature et
de la mort de I'animal quatre jours aprés 'opé-
ration. Forcé de m’absenter, je confiai le soin de
ce chien & un aide qui conpa la ligature le second
iour, quelques heures méme plutét qu’a Tordi-
naire. Il me raconta que I'animal avait souffert
beaucoup et vomi plusieurs fois; ce qui n'était
pas arrivé dans mes autres expériences. Jai vu
la plaie le troisiéme jour; le quatriéme au soir,
le chien étant mort, on le porta 4 la riviére en-
core pendant un voyage que javais été obligé
de faire, en sorte que je nai pu en faire I'au-
topsie. |

Je dois faire remarquer que les feéces ont
suinté pendant plusieurs jours par la petite plaie
des parois abdominales, faiteavec 'aiguille courbe

%
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pbur passer le cordonnet de la ligature; mais peu-
a-peu cette petite plaie se réirécissait et finissait
par se fermer. Il n’était cependant rien arrivé de
semblable a Mizéri.

Lorsque l'intestin n'est que piqué, ou que les
plaies de cet organe sont siétroites qu'elles sont
en quelque sorte obturées par la hernie de la mu-
queuse, on les abandonne i elles-mémes; mais si
elles ont quatre 4 cinq lignes de diamétre, il con-
vient de les réunir selon ma méthode, simplifiée
encore sous ce rapport qu’il suffit de suspendrela
treés petite plaque avec.un double fil quila traver-
seraitdans le milien, d’abord armé d’une aiguille
simple pour percersuccessivement les deux lévres
de la plaie de I'intestin, et ensuite d'une aiguille
courbe pour traverser les parois abdominales.

AToccasion des plaies de I'sbdomen par instru-
ment tratichant, silon soupconne la lésion d'un
intestin, je conseille dans tous les cas des’en assu-
rer en retirant du ventre ces organes pour pouvoir
y pratiquer les opérations convenables.

Aprés m’étre assuré, par un grand nombre d’ex-
périences sur les chiens, que la réunion desintes-
tins entié¢rement divisés ne pouvait pas avoir lieu
par I'invagination du bout supérieur dans le bout
inférieur, soit qu'on fit cette opération simple~
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ment, soit qu'on la pratiquét surun cylindre quel-
conque, j'imaginai pour les réunir de rétablir la-
téralement la continuité du canal intestinal , de
convertir leurs deux cavités en ure seule, en fen-
dant les parois intestinales avec le méme instru-
ment dont j'ai déja donné la description, et avec
lequel j'ai opéré les anus contre nature dont j'ai
rapporté I'observation.

Les expériences nombreuses que jai faites sur
les chiens pour constater I'efficacité de cette nou-
velle opération, ont été pratiquées pour guérirdes
anus contre nature que je produisais a dessein et
pour réunir instantanément les intestins entiére-
ment divisés ou trop largement ouverts pour pou-
voir étre réunis par la méthode que je viens d'in-
diquer.

Jaifait trois fois, toujoursavec le mémesucees,
Pexpérience suivante : -

Aprés avoir enticrement diviséunintestin gréle,
je le retiens enfoncé dans le fond de la plaie du
ventre pendant quatre i cing jours, jusquacequ’il
y aitcontracté des adhérences. Je prends ensuite
madouble pince,etaprés 'avoirenfoncéedans cha-
que bout de I'intestin jusqu’a la naissance de ses
branches, je forme celles-ci avec lesvis destinéesa
cet effet; puis ayant placé la lame, je la fais glisser
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sur la branche supérieure de la pince qui lui sert
de conducteur, dans I'espoir de diviser infaillible-
ment les parois membraneuses des deux bouts
d’intestins adhérentes ou simplement contigués,
comme cela m’était arrivé dans les deux anus
contre nature que j'ai opérés, et dans une autre
expérience ou je m’étais servi d'une pince beau-
coup plus forte que celle que jemployais dans
cette occasion ; mais cela ne se passa pas ainsi,
car je ne pus diviser dans cette circonstance la
cloison membraneuse ; ce qui est irés étonnant
et dont je me rendis cependant compte.

Lorsque j'eus placé la pince et que je 'eus fer-
mée, je m'apercus que les parties qu'elle em-
brassait avaient une épaisseur considérable, ence
que ses branches laissaient entre elles un inter-
valle de plus de deux lignes. Ceci tenait a ce que
les parois des bouts de l'intestin étaient encore
enflammés et considérablement engorgés. Or, voi-
ci pourquoi je ne pus pas ici, avec le méme ins-
trument dont je m’étais déji servi, opérer la di-
vision de la cloison membraneuse.

La lame, dont la pointe était plus rapprochée
de la paroi du bout supérieur de I'intestin, apres
avoir coupé un demi-pouce de la cloison membra-

neuse, commenca a ne plus diviser que la premiére
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sur laquelle elle glissa bientot sans la fendre,
marchant entre elle et la branche supérieure
de la pince qui était alors plus ouverte. Ayant re-
tiré et repoussé plusiears fois lalame sans pouvoir
achever cette section, je retirai la pince; et, en
réfléchissant sur la cause de cet inconvénient, je
concus I'idée d’y remédier en faisant subir a I'ins-
trument la petite modification dont je vais parler,
qui consiste a le disposer de maniére que sa lame,
réduite & un senl tranchant, coupe la cloison
membraneuse de bas en haut, entre elle et la
branche supérieure de la pince qui la conduit.

La pince, ai-je dit, longue d’environ six pou-
ces, se compose de deux hranches distinguées en
supérieure et en inférieure, et offre un cété con-
vexe et un cété concave ; plus, deux bords laté-
raux et deux extrémités.

Le coté convexe correspond & la branche su-
périeure qui conduit la lame ; le c6té concave
répond & la branche inférieure.

- L'extrémité qui correspond au corps de la
pince et a la portion recourbée de ses branches,
jusqu’aux trous qui recoivent les vis , longue
d’environ deux pouces et demi, n’en représente
en quelque sorte que le manche ; I'extrémité op-
posée ou le bout de la double pince est arrondi
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et étroit ; ses bords n’offrent rien de particulier.

Des deux branches, la supérieure mérite seule
d’étre examinée,

1.2 On remarque une échancrure étroite et
profonde de trois & quatre lignes, sur le milien
du corps de la pince, faisant suite a I'espace que
laissent entre elles les tiges de la branche supé-
rieure... Elle recoit le bord inférieur de la lame,
4 laquelle elle conserve toujours la méme posi-
tion , le méme niveau et la méme direction.

2.° Au dessus de cette échancrure, on remar-
que dans I'endroit ol les tiges des branches de
la double pince sout recourbées , que l'espace
qu'elles laissent entre elles est dans cet endroit
plus évasé. Ce plus grand évasement existe pour
le placement de la lame.

3.2 Quelques lignes plus haut, sur les cétés
de chaque branche, a I'endroit ot finit leur cour-
bure, et en dehors, s'élévent deux petitsonglets ,
lesquels sont percés d'un trou pour recevoir la
vis ; placés I'un au dessus de l'autre, ils se cor-
respondent exactement. Les trous des onglets
de la branche supérieure sont unis, un peu ovales
et beaucoup plus grands que ceux de la branche
inférieure qui sont tarrodés pour recevoir les pas
de la vis qui doit les rapprocher et fermer I'ins-
trument.
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4.9 Les vis sont disposées de maniére quon peut
les tourner avec les doigts.

5.9 On remarque que les bords correspondans
des tiges de la branche supérieure sont amincis,
et triangulaires, jusqu’aun pouce en deca de l'ex-
trémitéarrondie qu’'elles forment en se réunissant.
Cette disposition permet que le clou échancré
qui les embrasse soit un pen moins volumineux,
Faisant alors moins de saillie , il glisse plus fa-
cilement entre les branches de l'instrument qu’il
ne tient pas écartées , et ne soppose par con-
séquent pas & la pression uniforme qu’elles doi-
vent exercer dans toute leur étendue sur les lé-
vres de la plaie de I'intestin.

6.° L’amincissement des bords correspondans
de la branche supérieure ne cesse & un pouce
avant d'arriver A extrémité de celle-ci, que pour
servir de point d’arrét i la lame qui, sans cela,
pendant Iincision de la cloison membraneuse,
irait trop pres de la pointe de I'instrument contre
laquelle elle s'émousserait.

Lalame, qui a été plus on moins modifiée avant
d’étre amenée 4 son degré de perfection, ad’abord
eu la ressemblance d’'une lance, c’est-a-dire que
son extrémité tranchante coupait par les deux
bords du triangle dont elle affectait la forme.
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Jindiquerai, a I'occasion de mes expériences sur
les animaux, lesinconvéniens attachés a la forme
de ce double tranchant et les raisons qui m’ont
porté a lui en substituer un seul.

La lame & un seul tranchant ressemble pres-
que i cet outil de cordonnier qu'on appelle
tranchet ; longue environ de six pouces et demi,
elle présente deux faces latérales, deux extré-
mités et deux bords.

Les faces latérales de 1a lame n’offrent rien de
remarquable, sinon un trou arrondi recevant un
clou échancré qui la traverse; ce trou est situé a
deux ou trois lignes du commencement du tran-
chant, et plus prés d'une ligne et demie du bord
supérieur que du bord inférieur de la lame. Ce
dernier, plus long que le supérieur, est droit; il
se termine d'un cé6té a Ia pointe du tranchant de
Ia lame, en se réunissant du c6té du manche avec
le bord supérieur, qhi est échaneré depuis l'ex-
trémité acérée; celle-ci a plus de largeur dans cet
endroit que dans le reste de I'étendue de la lame.

L'exirémité qui correspond au tranchant de la
lame coupde de haut en bas , et d’avant en ar-
riere, offre un bord d’environ huit lignes de lon-
gueur ; obliquement étendu depuis la fin du
bord supérieur jusqu'a celle du bord inférieur
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de la lame; il regarde en haut et en arriére, et
est d’'autant plus acéré que celle - ci est plus
mince,

D’apres cette forme de la lame , on concoit,
1.° que la cloison membraneuse doit étre coupée
de bas en haut ; 2.° que pour qu’elle soit divisée
dans toute son étendue, il faut que le tranchant
de la lame conserve toujours sa méme position,
c’est-a-dire que sa pointe s’apercoive une ligne
en dessous de la branche inférieure, lorsque la
pince est fermée ou que ses branches sont rap-
prochées de maniére a laisser entre elles un in-
tervalle de deux lignes, intervalle que remplit la
cloison membraneuse pendant I'opération.

Avec la précaution de donner i la lame une
telle position, quelle conservera toujours en s’a-
vancant jusqu’au bout des branches de la pince,
on sera certain de diviser la cloison membra-
neuse, parce quil arrivera rarement que les par-
ties pincées aient plus de deux ou trois lignes
d’épaisseur.

Enfin, pour que cette section se fasse exacte-
ment au milieu de I'espace que laissent entre
elles les tiges des deux doubles branches de la
pince , ou pour que la lame n'incline ni a droite,
ni a gauche , son bord inférieur est recu dans
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une légere échancrure qu'on apercoit an corps
de I'instrument.

Le clou qui traverse la lame un peu en de-
vant de son tranchant, ressort sur ses e¢dtés i peu
pres de deux lignes ou tout au moins d'une ligne
et demie. |

Au moyen de cette modification, je parvins
a terminer sans peine l'opération a laquelle j'a-
vais renoncé trois jours auparavant. La division
étant achevée, ]e retirai la lame, et fixaila pince
dans I'immobilité, en la retenant par deux ou
trois tours de bande autour du corps. L’animal,
reporté sur son chenil, ne fut démuselé que mo-
mentanément pour lui permettre de boire pen-
dant deux jours, apres lesquels, lui ayant retiré
la pince, je le laissai libre. Portant le doigt dans
la nouvelle cavité intestmale , je reconnus que la
cloison membraneuse avait été diviséedans I'éten-
due de plus de trois pouces. Alors, aprés avoir
retranché un peu de I'extrémité des bouts de I'in-
testin et rafraichi les bords de la plaie, je la fer-
mai en pratiqu’ant plusi&urs pnintsde suture trés
rapprochés. J’abandonnai le chien & lui-méme, ot
ne lui fis ancun pansement pendant prés de deux
mois. Cependantil mangeabien et repritdes forces
et de I'embonpoint, quoiquil et conservé une

=
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petite fistule, qui ne I'aurait pas fait périr si je ne
I'avais pas soumis & d’autres épreuves, auxquelles
il succomba deux mois aprés cette premiére opé-
ration.

A‘utﬂp.cie :

Aprés avoir ouvert le ventre de maniérea isoler,
pour ainsi dire, le lambeau des parois abdominales
qui comprenait la plaie, je pus voir avec facilité
la disposition des parties.

Lanouvelle portiond’intestin attachée alaplaie,
était un peu plus volumineuse que le reste de cet
organe, et formait une sorte de cone dont labase
correspondait 2 'angle de réuniondes deuxbonts
d’intestin et le sommet 41a plaie du ventre. Quand
on tirait les deux bouts de I'intestin comme pour
I'éloigner des parois abdominales, on distinguait
la membrane qui les réunissait et qui formait de
chaque cété un léger enfoncement qui semblait
indiquer une ligne de démarcation entre le bout
supérieur et le bout inférieur de I'intestin.

Aprés avoir incisé dans toute son étendue la
nouvelle portion d’intestin par son coté supé-
rieur,je remarquai que sa cavité était plus eonsi-
dérable dans son milieu et prés de I'angle de la
cloison membraneuse, A partir de cet angle et en
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avant, on remarquait de chaque cété le rebord sail-
lant dela fin de sa division, qui diminuait et s'effa-
cait, pour ainsidire, en se rapprochantdes parois
abdominales. Il est aussi & observer que les bords
de ladivision des deux bouts de I'intestin n’étaient
réunis quau moyen de la fausse membrane , et
quils n'étaient point immédiatement cicatrisés.

Les extrémités des bouts de l'intestin renfer-
mées dans la plaie du ventre étaient froncées et
resserrées au point de se toucher, mais elles n'é-
taient point cicatrisées. La plaie duventre presque
entiérement fermée, bouchait leur ouverture,
et prévenait I'écoulement des féces en les forcant |
a passer du bout supérieur dans l'inférieur.

Les deux autres expériences faites de la méme
maniére ont eu le méme succes, et m’ont offert
a I'autopsie la méme disposition.

Jene crois pas, pour peuqu’on réfléchisse, qu'on
puisse parvenir & réunir par la méthode de l'in-
vagination les intestins entitrement divisés; cette
opération nécessite en effet une connaissance preé-
cise du bout supérieur de l'intestin, de celui en
un mot quidoit étre engagédansl'autre; et comme
rien n'a pu jusqu’ici le faire distinguer, il serait
étonrantqu’onsoccupitde la reproduire. J'ai pour
m’en convaincre, fait plusde vingt fois cette opéra-
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tion sur les chiens, et toujours sanssuceés, cepen-
dant avec des modifications qui, en la simplifiant
beaucoup, devaient larendre bien capable de réus-
sir. Je ne les rapporterai pas ici; car elles n'ont
servi qu'a me confirmer I'impossibilité dans la-
quelle on est d'obtenir cette réunion que je re-
cherchais avec beancoup d’empressement.

La réunion des deux bouts de I'intestin 'un sur
Iautre, par un plus ou moins grand nombre de
points de suture, expose trop a I'épanchement
pour qu’on puisse se permettre d’y recourir. Les
huit expériences que j'ai faites pour l'obteniren
engageant simplement le bout supérieur dans
I'inférieur, m’assurent snffisamment que cette
réunion est impossible, et qu’elle est toujours
suivie d'un épanchement de féces dans le ventre
autour des deux bouts d’intestin qui se retirent et
s'éloignent de plus en plus. Aussi les expériences
de MM. Travers, Smith et de sir Astley Cooper
ne nous apprennent-elles rien de remarquable
sur cette réunion. ,

Croira-t-on qu’il sera plus facile d’y parvenir,
si comme M. Jobert, on introduit le bout supé-
rieur dans I'inférieur renversé sur lui-méme? Je
le penserais, si I'on pouvait m’assurer que ces or-
ganes conserveront pendant le temps nécessaire &
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leur réunion la position qu'on leur donne ; mais
comme je suis presque convaincu, quoique je ’aie
pas eu le temps de répéter cette expérience, que
ces organes ne conservent pas ces rapports, jose
avancer par anticipation qu’elles ne doivent pas
réussir, si j'en juge parcelles que j'ai faites i peu
prés de la méme maniére. Sans m’arréter aux dif-
ficultés d'une semblable opération, en supposant
méme qu'elle puisse et doive toujours réussir, je
dis qu'on ne doit pas encore latenter, parce qu’on
ne distingue pas lequel des intestins appartient
a I'estomac,

Lorsque j'ai reconnu que les intestins entiére-
ment divisés ne pouvaient se réunir par aucune
des méthodes dont je viens de parler, jai cher-
ché 2 obtenir cette réunionavec mon entérotome,
qui opére ici de la méme maniére que dans
les cas d'anus contre nature; et quoique je n'aie
pas pratiqué cette opération chez I'homme, jai
fait un assez grand nombre d’expériences sur les
animaux pour croire i son efficacité etla proposer
comme un vrai moyen de guérison.

Voici comment se pratiquent ces opérations:

Je retire du ventre d'un chien une anse d’'in-
testin que je coupe en travers et que ie repousse
jusque dans le ventre pour l'attacher au fond de
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la plaieavec plusieurs points de suture. Cela fait,
J'y introduis la double pince de mon entérotome
jusqu’a la naissance de ses branches, qui portent
chacune, dans ce dernier endroit, du coté de leur
face interne, une petite pointe, espece de dent trés
fine; elles sont destinées, en se rapprochant, a re-
tenir entre les mors de la pince les intestins qui
fuiraient devant la pointe de la lame quand on
Tenfoncerait pour les diviser. Ces pointes, longues
d’environ une ligne, sont & peuprésinutiles dans
les anus contre nature, parce que les bouts d'in-
testin ne peuvent pasétrerepoussés dans le ventre,
puisqu’ils sont adhérens a la plaie de cette partie.
Ces pointes ont en outre I'avantage de retenir la
pince en position et d'empécher qu’elle ne soit
repoussée. Avec cette addition, I'instrument est
le méme que celui que jai décrit, et dont je me
suis servi dans les expériences précédentes.

La pince une fois placée dans les bouts d’intes-
iin, je la ferme avec ses vis, et J'engage la lame
a un seul tranchant avec la main droite ; tandis
que jetiensla pince dans I'immobilité avecla main
gauche, je pousse la premiére qui coupe de bas
en haut les parois contigués des deux bouts d’in-
testin simplement adossés. La section étant opé-

rée, je retire la lame et je panse la plaie avec de
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Ia charpie et des compresses, et je soutiens le tout
avec une bande roulée autour du corps. (Je dois
ici faire remarquer que la section des parois intes-
tinales n’a pas été suivie d'hémorrhagie, et que je
n’ai jamais apercu cet accident dans aucune de
mes expériences, quoigue j eusse indifféeremment
et quelquefois & dessein coupé les parois des in-
testins du c6té de l'insertion du mésentére. Au
bout de deux jours, pendantlesquels je nedému-
selais le chien que pour le faire boire, jai retiré
la pince, et j’ai abandonné I'animal & lui-méme,
aprés avoir réuni par la suture les bords de la
p]aie , que je ne pansals pas du tout.

Dans toutes ces expériences, il est nécessaire
de faire jetiner les chiens pendant trois ou quatre
jours avant de les opérer, et de ne les démuseler
que pour les faire boire; car, autrement, ils enle-
vent tout I'appareil et dérangent les instrumens.
L’animal tué un mois aprés 'opération, jai trouve
I'intestin réuni sur lui-méme plus volumineux que
le reste de cet organe, mais & peu prés égal dans
toute son étendue, et présentant sur ces cotes les
deux petites membranes qui les réunissaient.

Vu intérieurement, je n'ai exactement apercu
que ce que javais remarqué dans les autopsies
des chiens que j'avais opérés pour des anus contre
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nature, c’est-a-dire I'angle de réunion des parois
intestinales, et les deux bords saillans qui empié-
taient, lesquels s'effacaient aussi en se rappro-
chant de la plaie de I'abdomen ot les deux bouts
d’intestin étaient trés resserrés et froneés, sans
que pour cela leur muqueuse qui se touchait fiit
cicatrisée. Une sonde introduite par cette ouver-
ture ressortant en dehors, indiquait le trajet fis-
tuleux. La peau des levres de la plaie, qui était
encore dure et calleuse, s'étant réurie, obstruait
T'ouverture des bouts d'intestin; car les féces ne
coulaient plus que par trois petites ouvertures,
dont deux provenaient de la suture de la peau.

Les trois autres expériences que j'ai faites pour
répéter lamémeopération m’ayant donné le méme
résultat, je m’abstiendrai de les décrire en parti-
culier. lci comme dans les anus contre nature,
chaque fois que j'ai voulu, aprés I'opération, fer-
mer et réunir les lévres de la plaie du ventre, je
me suis cru obligé de retrancheret d’enlever une
partie des bouts de I'intestin renfermés dans la
plaie, oude détruire leur muqueuse avec un bour-
donnet de charpie, trempé dans une dissolation
caustique; leur présence est en effet la canse qui
s'oppose le plus a la réunion de la plaie, et qui
méme empéche quelle n'ait lieu,
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cote située au dessus de la solution de continuité,
Mais quand la plaie est étroite, le sang que four-
nit 'artére intercostale blessée se porte de préfé-
rence dans la poitrine ot il s'épanche,

Point encore de données positives pour cons-
tater, lorsquune plaie pénétrante de poitrine est
compliquée d’hémorrhagie, quele sang s'échappe
de I'artére intercostale ; la carte roulée en forme
de gouttiére, qu'on a conseillé d'engager dans
la plaie, n’est pas un moyen trés bon de s’assurer
de la blessure de ce vaisseau.

Celui que je propose pourra peut-étre mieux
remplir le but; ¢’est un tube droit, long de qua-
tre a cinq pouces, ayant de deux a quatre lignes
de diamétre, percé de deux ouvertures, dont
I'une est directement placée 4 une de ses extré-
mités , tandis que l'autre est située sur les eotés
de I'extrémité opposée , qui est mousse et termi-
née en olive. Cette derniére ouverture, de forme
ovale, peut avoir sept a huit lignes de longueur
sur environ trois ou quatre de largeur. L'extré-
mité obtuse est destinée & étre portée dans la plaie;
l'autre extrémité, qui a une ouverture en ligne di-
recte, présente un petit rebord au dessus duguel
s'attache une vessie. Un petit point blanc, pla-
cé sur le ¢6té du tube qui répond a I'ouverture
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Iatérale, sert a le diriger dans la plaie. Ce tube,
en métal ou en gomme élastique, est introduit
par la plaie jusque dans la poitrine, et y est dis-
posé de maniére que son ouverture latérale répon-
de & peu preés i I'ouverture de l'artére présumée
divisée. Lorsqu'il est ainsi placé, on a la précau-
tion d’appuyer un peu le corps du tube sur la par-
tie inféricure de la plaie, du coté du sternum, pas
trop cependant, pour que les bords de son ou-
verture ne cessent pas de correspondre i la lévre
voisine de I'endroit o1 aboutit le vaisseau ouvert,
mais assez pour empécher que cette ouverture
ne se remplisse de chair , et que ses bords ne
compriment pas l'artére intercostale au deld de
son ouverture. Si I'ouverture de ce tube est pla-
cée de maniére 4 correspondre directement i la
partie de la plaie ou se trouve le vaisseau divisé,
et que ses bords soient exactement appliqués con-
tre la plévre du voisinage , le sang fourni par
l'intercostale coulera par son canal d'une maniére
souterue et égale, pendant l'inspiration comme
pendant I'expiration, parce que l'air, retenu par
lavessie, ne peut s’introduire dans la cavité tho-
rachique. Je me suis servi plusieurs fois avec suc-
cés de cet instrument sur les animaux auxquels
J ouvrais la poitrine en ouvrant A dessein l'artére
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intercostale. Sonapplication est d’autant plus stire
que la plaie est plus large et moins profonde ;
c'est pourquoi il conviendra d’agrandir ces bles-
sures quand il y aura hémorrhagie ou qu’il exis-
tera des symptomes d’épanchement.

Sil'on n’a présenté aucun moyen capable de
faire connaitre la lésion des artéres intercostales,
on a en revanche multiplié les procédés capables
d’arréter 'hémorrhagiequand elledépend de cette
cause. Je n'en ferai pas mention ici; on sait qu’ils
ont tous pour but de comprimer le vaisseau ou-
vert , el que, comme moyen cnmpressif a corps
irritans, ils sont douloureux et développent de
I'inflammation dans la plaie. La ligature que je
veux leur substituer n’a point ces inconvéniens ;
elle se pratique par un procédé particulier. Le
voicl :

Je me sers d'une aiguille qu'on peut appeler
aiguille 2 crochet, a raison de sa forme. Cet ins-
trument ressemble en effet & un crochet, dont
Iextrémité recourbée est l'aiguille elle-méme,
longued environ un pouce et demi et articulée en
formant un coude arrondi assez large, avec la por-
tion plus longue qui constitue la tige de I'instru-
ment , elle-méme montée sur un manche mar-
qué d'un point blanc du cété qui répond a la
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pointe de Taiguille. Cette dernitre, prés de son
extrémité, est aplatie d’avant en arriére , et per-
cée en ce sens d’un trou ovale assez grand pour
admettre un cordonnet; sa pointe , qui se termi-
ne en forme de grain d'orge, est courte et peu
algue.

Aprés avoir essayé sur le cadavre de faire avec
cette aiguille Ia ligature de I'artére intercostale,
je tardai peu & m’apercevoir qu'il était tres dif-
ficile de retirer I'instrument de la poitrine, mal-
gré la précaution de cacher sa pointe dans un
canon de plume & éerire ou dans la canelured’une
sonde & panaris. Dés lors, j'imaginai de former
cet instrument de deux pi¢ces mobiles I'une sur
I'autre, et disposées de maniére a ce que la por-
tion mobile, qui est I'aiguille, pit étre fermée
dans la poitrine avant de I'en retirer. Voila pour-
quoi mon aiguille est articulée avee la tige dans
le coude qui résulte de leur réunion ; une gaine,
quon peut a volonté élever et abaisser, embrasse
étroitement la charniére et rend ces deux piéces
parfaltement immobiles. Quand on retire la gaine
du cété du manche, la charniére se trouve libre
et I'aiguille se ferme, c’est-A-dire que sa pointe
vient s'appliquer contre la tige en la tirant dans
ce sens avec les fils dont elle est enfilée. La dis-
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tance qu'il y a entre la pointe et la tige de I'ins-
trument est mesurée par trois ou quatre lignes; le
méme espace existe entre ces deux parties jusqu’a
I'endroit de leur réunion. Pour faire la ligature
de ce vaisseau, ainsi que pour en faire la com-
pression, il esttoujours nécessaire d’agrandir la
plaie si elle est étroite ; dans ce cas I'incision de-
vra s'étendre de préférence du c6té de I'angle
vertébral de la plaie, pour mettre i découvert les
muscles intercostaux de ce c6té. Mais, supposons
a la plaie une étendue suffisante , de quelle ma-
ni¢re doit-on procéder i cette opération?

Le malade étant couché sur le c6té opposé 4
celui ot est la blessure, le chirurgien prend de
la main droite l'aiguille armée d'un cordonnet
de fil ciré, long d'environ un pied et demi; il
I'enfonce dans la poitrine en la tenant de maniére
que sa pointe regarde toujours la colonne verté-
brale. A mesure qu'on I'enfonce dans cette cavité,
elle repousse le poumon et I'éloigne des cétes ;
puis, quand elle y estengagée, onapplique I'ins-
trument contre I'angle vertébral de la plaie, sous
le bord inférieur de la cote : la, on tourne un peun
son manche, de maniére que son point blane,
qui regarde un peu en haut et du coté de la co-
lonne vertébrale, indique que la pointe de l'ai-



144

guille correspond & peu preés au tiers inférieur de
la face interne de la cbte, deux ou trois lignes
au dessus et en dela de 'ouverture de I'artére di-
visée. Alors on perce la plévre en tirant I'aiguille
directement en dchors, et quand sa pointe tou-
che la cote , on abaisse son manche, comme pour
Pappliquer contre la poitrine ; on la tire un pen
obliquement en bas ct en avant, jusqu’a ce que
son extrémité soit arrivée au niveau da bord in-
férieur de la c6te, moment ot I'on reléve 'ins-
trument, et ot on lui rend a pen prés la méme
direction que celle qu'il avait quand on I'a intro-
duit dans la poitrine; puis on tire encore a soi, et
I'on perce les muscles intercostaux. Aussitot que
Laiguille est dégagée de ceux-ci, on saisit un des
fils du cordonnet qu’on dédouble, et qu’on retire
tout-a-fait pour le retenir en dehors, pendant
qu'on repousse l'aiguille dans la poitrine, d'olt
on la retire ensuite de la maniére suivante :
Aprés avoir fait remonter la gaine qui réunit
solidement les deux parties de I'instrument, Iai-
guille devient libre ; alors , aprés avoir attaché le
bout de fil introduit dans la plaie avec le manche
de I'instrument, on retient un peu avec la main
celui qui a traversé les muscles intercostaux, et
on n'en laisse glisser dans la poitrine quautant
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quil en fant pour qu’il se roule autour de la tige
et de l'aiguille qu’on fait tourner sur elle-méme.
Lorsqu’on a fermé ainsi 'aiguille, on la retire de
la poitrine avec la méme facilité qu'on I'y a fait
pénctrer. On termine ensuite 'opération en nouant
les fils qu'on retient dans la plaie.

Cette opération, quelque simple qu’elle parais-
se, mérite cependant , pour étre faite avec dex-
térité,, qu'on s'exerce beaucoup a la pratiquer sur
les cadavres; on ne peut la faire avec facilité
sur les chiens, & cause de leurs mouvemens con-
tinuels. Il importe surtout d’apprendre a diriger
I'aiguille de maniére a4 ce que_sa pointe n'aban-
donne pas la face interne de la cote, avant d'étre
parvenue au niveau de son bord inférieur; sans
cette précaution, elle pourrait, aprés avoir tra-
versé les muscles intercostaux internes , glisser
entre ceux-ci et les muscles intercostaux externes
et passer derriere l'artére. Pour que la pointe de
I'instrument puisse glisser avec facilité surl'os, il
faut qu’elle soit un peu obtuse ou, an moins, as-
sez peu aigué pour ne point s'arréter dans le tissu
de I'os, contre lequel, du reste, on doit 'appli-
quer avec précaution. Et comme il importe que
I'épaisseur des parties que doit embrasser le fil de
la ligature soit peu considérable, je conseille de

10
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mettre & découvert les muscles intercostaux ex-
ternes voisins de I'angle vertébral de la plaie, et de
bien prendre ses dimensions pour que la pointe
de l'instrument ne perce pas la plévre sur le mi-
lieu de la face interne de la cote, ou méme au
dessus, et ne déchire pas cette membrane dans
une aussi grande étendue. De quelque maniére
qu'on s’y prenne, laligature embrassera toujours
la plévre, les muscles intercostaux, T'artereet le
nerf itercostal.

On peut aussi pratiquer avec laméme aiguille la
ligature des artéres mammaires internes ; alors
cette opération s’exécutera un peu différemment,
mais toujours d’'une maniére facile et que tout
le monde concoit.

Avant de parler des moyens propres a arréter
I'hémorrhagie, quand elle dépend de la lésion des
organes ou des vaisseaux renfermés dans la poi-
trine, il est essentiel de savoir ce que devient le
sang qui la constitue. Ce sang, tantot s'échappe
librement au dehors avec plus ou moins de force
pendant I'expiration (c’est ce qu'on observe dans
les plaies pénétrantes étroites qui ne donnent pas
ou trés peu acces a l'air extérieur dans la poitri-
ne), et tantot s'échappe en partie du thorax et s'é-
panche en partie dans cette cavité ; alors son ex-
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pulsionn’a lieu que pendant I'inspiration, comme
onlevoit dans les plaies pénétrantes qui ont bean-
coup d’étendue. Un exemple de ce cas de chirur-
gie existait dans plusienrs mémoires, notamment
dans I'ouvrage de M. Larrey. D’autres fois I'hé-
morrhagie est si forte, qu'en quelques heures,
quelques minutes méme, les malades périssent.
Une mort aussi prompte annonce l'ouverture du
cceur ou de ses gros vaisseaux , 1'écoulement du
sang se fait continuellement et avec force pendant
I'inspiration comme pendant I'expiration. D’autres
fois enfin, le sang, au lieu de couler par la plaie
externe , s'épanche entiérement dans la cavité
thorachique.

D’apres cela, on voit que le traitement de cette
hémorrhagie est susceptible d’autant de modifica-
tions qu'il y a de formes différentes sous lesquelles
elle peut se présenter.

Dans le premier cas, I'éconlement du sang est
avantageux, parce que, tant quil existe, il indi-
que que la plaie du poumon et celle de la poi-
trine n’ont point perdu leur rapport, ou, ce qui
revient au méme, qu’il n’y a point encore d’é-
panchement dans le thorax. L’hémorrhagie s’ar~
réte alors ordinairement d’elle - méme, et I'on ne
doit faire sur la plaie ancune application suscep-
tible de s'opposer a la sortie du sang.
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Dauns le second cas, il est indispensable de réu-
nir la plaie; on le fait dans I'intention de préve-
nir 'entrée de 'air extérieur dans la poitrine. Le
sang épanché, se coagulant et formant un tam-
pon, peut, dit-on, comprimer assez les vaisseaux
ouverts pour faire cesser 'hémorrhagie. L'air qui
entre trop librement dans le thorax, peut lui seul
provoquer une hémnrﬂlagie, et 'entretenir lors-
que la plaie pénétrante est compliquée d'une large
blessure au poumon. On peut se convaincre de
cette vérité, en lisant les trois observations de
M. Larrey, consignées dans le dictionnaire des
Sciences médicales. En effet, 'hémorrhagie, qui
était trés forte chez ces trois blessés, avant la réu-
nion deleur plaie, cessacomme par enchantement
aussitdt qu’elles furent réunies. La meilleure preu-
ve de I'excellence de cette réunion, c’estle prompt
rétablissement des malades ; aucun d’enx n'eut
un épanchement dans la poitrine. Si 'hémorrha-
gie n'a pas continué apres la réunion des plaies
chez ces trois blessés; si, chez eux, il n’y a pas
eu épanchement, c’est & I'oblitération de la poi-
trine ouverte qu’il faut I'attribuer. La sortie du
sang par la plaie, uniquement pendant I'inspira-
tion,est un phénoméne qui concourt 4 démontrer
la nécessité de réunir par premiére intention les
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plaies pénétrantes de poitrine. Comment, dans
ce cas, expliquer l'issue du sang au dehors au-
trement que par le jeu des poumons qui, se dé-
veloppant brusquement pendant I'inspiration, ex-
pulsent dans le thorax le sang qui les pénétre,
compriment et chassent au dehors le sang déja
épanché? Les blessés font pour respirer, dans ce
cas, des efforts d’autant plus considérables que
leur respiration est elle-méme plus difficile; c’est
précisément a ce mouvement brusque d’inspira-
tion qu’est due en partie 'expulsion du sang par
la plaie,

Lorsque I'énorme quantité de sang qui jaillit
sans reliche de la poitrine, fait craindre la 1ésion
du cceur ou de ses principaux vaisseaux , que la
plaie soit large ou étroite, il convient encore,
selon moi, de la réunir par hpremiére intention ;
le sang épanché dans la poitrine se coagulant et
comprimant les vaisseaux ouverts, pent retar-
der de quelques heures et quelquefois de quel-
ques jours la perte des blessés.

Sil n’y a point eu d’écoulement de sang au
dehors, si 'hémorrhagie a été exclusivement in-
terne, il existe ce qu'on appelle un épanchement.
Cet accident complique surtout les plaies péné-
trantes de poitrine, étroites, profondes et obli-
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du sang dans ces cas, loin d’'étre considéré comme
nn _acﬂidenl, est, au contraire, une circonstance
favorable, puisqu'elle donne la certitude que la
plaie du poumon n’a pas cessé de correspondre
avec celle de la poitrine, et qu'il ne s'est point
fait d'épanchement sanguin dans la cavité du
thorax.

Cette contiguité du poumon et de la plaie est
si grande que, bien que I'étendue de la plaie per-
mette facilement I'entrée de l'air extérieur dans
la poitrine, et que le sang y soit versé abondam-
ment , le poumon conserve encore ses rapports
avec son enveloppe séreuse par tous les points de
sa surface, excepté au lieu de sa blessure; car
il est 14 refoulé et affaissé dans une étendue va-
riable , selon la quantité de sang épanché et le
volume de la colonne d’air qui se précipite dans
la poitrine. C'est cette heureuse disposition qui
fait que les épanchemens sont ordinairement cir-
conscrits antour de la blessure.

On peut acquérir la preuve de la force de con-
tiguité des poumons, en répétant les expériences
suivantes que j'ai faites plusieurs fois,

Faites une ouverture a la poitrine d'un chien,
et placez & demeure dans cette ouverture une ca-
nule assez forte sur laquelle vous réunirez la plaie
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par premiére intention, I'air aura un libre accés
dans la cavité thorachique. Pratiquez une seconde
plaie pénétrante a quelques pouces de la premiere
ouverture, introduisez votre doigt dans le thorax,
et explorez le poumon, vous reconnaitrez qu’il
ne cesse pas un instant d’étre contigu dans cet en-
droit aux cotes, quoiqu’il soit affaissé autour de
la canule par lacolonne d’air qui se précipite dans
la poitrine,

Laseconde expériencen’est pas moins probante.
J'ai injecté depuis huit onces jusqu’a unelivre de
sang liquide dans la poitrine d'un chien, et jai
réuni la plaie par des points de suture recouverts
avec des emplitres agglutinatifs. Je laissai vivre
I'animal huit jours, et ensuite j'ouvris sa poitrine
avec précaution. Le sang était ramasséautour et au
niveau de la plaie par laquelle il avait été injecté.
Il n’avait pas été absorbé, parce que 'y avais dé-
layé un peu de farine fine. Le poumon avait con-
tracté des adhérences avec la plevre costale tout
autourdu liquide épanché, ainsi circonscrit et cer-
né d’'une maniére invariable. Ces expériences ré-
pétées plusieurs fois, m’'ont toujours donné le
méme résultat, Elles ont été faites, a la vérité,
avec beaucoup de soins et de précauntions pour
que rien ne sopposiat a leur réussite. Je prati-
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quai l'incision de laplévre et des muscles intercos-
tauxavec un bistouri  ressort pour éviter de bles-
ser le poumon. La plus petite piqiire peuat four-
nir une grande quantité d’air, qui, retenu dans
la poitrine, pourrait dans cetle occasion refou-
ler le poumon et permettre au liquide injecté,
dont la pesanteur spécifique est plus grande que
celle de ce fluide, de se porter dans la partie la
plus déclive de la cavité accidentellement formée.
Ce bistouri a ressort ne difféere des bistouris ordi-
naires, qu'en ce qu’il porte sur le dos de sa lame
une petite tige d’acier, dont I'extrémité, qui dé-
passe de deux lignes sa pointe, est boutonnée,
tandis que l'autre extrémité est attachée 4 son ta-
lon par un petit ressort caché dans une gaine.C'est
ce petit ressort qui fait mouvoir la tige boutonnee
et qui la pousse dans la poitrine i I'instant méme
gqu'on achéve la division de la plévre, afin d'éloi-
gner le poumon de la pointe de la lame. Je n'ai
jamais blessé les poumons lorsque j'ouvrais la
poitrine des chiens avec cet instrument, quand
méme je ne prenais pas beaucoup de précaution
pour I'éviter. J'ai pu m’assurer que je ne blessais
pas ces organes en les enlevant avec précaution
pour les insuffluer et les distendre dans I'eau.
Comme il n’y avait point de blessure, il ne sé-
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chappait point d’air & la surface de ce liquide.
Le poumon opposé, présentait antant de petites
plaies qui fournissaient de I'air, que d'ouvertures
pratiquées a la cavité pectorale. On prévient I'en-
trée de l'air extérieur dans la poitrine pendant
qu'on fait I'incision de la plévre, en rapprochant
sur la lame de I'instrument avec les doigts de la
main gauche les lévres de la plaie qu'on réunit, et
qu'on suture ensuite apres avoirretiré le bistouri.
Je propose done cet instrument pourachever I'ou-
verture de la poitrine dans les cas oit, en prati-
quant cette opération, il n'y eiit point d'épanche-
ment, parce qu'on n'est point exposé a blesser le
poumon.

Mais I'épanchement est-il toujours cireons-
crit autour de la plaie? Quand celle du poumon
est trés étendue, qu'elle fournit en grande abon-
dance du sang et surtout de l'air, cet organe se
trouve comprimé en tout sens, affaissé et relé-
gué sur les cotés de la colonne vertébrale ; alors
nécessairement le sang, qui est plus pesant que
lair, se précipite dans la partie inférieure de la
poitrine. D’autresfois, quand le poumon n’est pas
méme généralement affaissé, qu'il n'est que com-
primé dans une trés grande étendue, le sang peut
aussi se précipiter dans la partie la plus déclive



155
de la cavité accidentellement formée entre le pou-
mon et les cotes.

Les choses étant ainsi, je suppose qu'on ne se
décide que tardivement & donner issue aux fluides
épanchés ; quarrive-t-il ? ou I'air épanché s'échap-
pe par la plaie extérieure, ou il s'insinue dans les
cellules du tissu cellulaire et constitue I'emphy-
seme; ou bien il est absorbé par les surfaces sé-
reuses.D'unemaniére oud autre, il est plus promp-
tement absorbé que le sang, qui, dans le premier
cas, reste épanché sur le diaphragme; et, dans le
second, dans un endroit plus ou moins éloignéde
la plaie de la poitrine, et différent selon la posi-
tion qu’aura gardé le malade.

D’aprés ce que je viens de dire , on voit que si
lair en refoulant le poumon, ne forcait pas le
sang a se porter a la partie inférieure de la poi-
trine ou de la cavité accidentellement formée en-
tre le poumon et les cétes, I'épanchement serait
toujours circonscrit autour de la plaie. Jugez
alors combien on doit s’empresser de prévenirl'ac-
cuamulation de l'air dans la poitriné, en lui don-
nant promptement issue. L’issue libre au dehors
du sang perpétuc I'hémorrhagie; ce fait constaté,
on a défendu de faire sortir de la poitrine celui
qui s’y est épanché avant que I'hémorrhagie ne se
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soit arrétée; on a recommandé de s'opposer a son
issue au dehors en fermant la plaie, et de le re-
tenir dans la poitrine, ol son existence, comme
moyen de compression, peut devenir utile.

Mais j'ai déjia prouvé que cette pratique avait
moins pour but en déterminant la cessation de
I'hémorrhagie, d’arréter cet accident par la résis-
tance du sang épanché, que par la soustraction
del'air qui entrait trop librement danslapoitrine;
en conséquence, je conseille de donner issue aux
fluides épanchés, ainsiquele faisaient nos anciens
dés les premiers momens de I'accident , mais en
se servant dun procédé particulier que je vais
exposer.

La divergence d’opinion des chirurgiens sur le
traitement des plaies pénétrantes compliquées
d’hémorrhagie et d'épanchement, est expliquée
par la difficulté de donner issue aux fluides épan-
chés, et en méme temps de prévenir I'accés de
Pair extérieur dans la poitrine. Les auteurs ont
alternativement proné et condamné la réunion
de ces solutions de continuité par premiére in-
tention.

La rétention du sang fluide dans la poitrine
peut étre suivie des plus graves accidens et avoir
des conséquences funestes, on ne peut endouter
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mais le danger de I'introduction de 'air dans la
cavité thorachique n'est certainement pas moin-
dre et est souvent plus grand: le sang épanché
est presque toujours absorbé, surtout s’il est en
petite quantité.

Jaurais fixé peut-étre le véritable mode de
traitement des plaies pénétrantes de poitrine com-
pliquées d’hémorrhagieetd’épanchementdesang,
si J'avais réussi & adopter un moyen trés simple
pour extraire le liquide épanché , et en méme
temps pour m’opposer i I'entrée de l'air extérieur
dans le thorax.

L'instrument dont je me sers pour remplir
cette double indication, est une canule i vessie ou
a soupape, qui n’est autre chose qu'un petittube
garni d'une portion de vessie. Le volume ou I'é-
tendue du tube peut varier selon les dimensions
de la plaie; sa grosseur est, terme moyen, celle
d'une sonde d'un petit volume. Une de ses extré-
mités présente une ouverture directe un peu
évasée; elle est surmontée par un petit rebord qui
sert & retenir la vessie quon y attache; I'autre
extrémité, qui pourrait aussi avoir une ouverture
directe, est arrondie et présente comme une sonde
deux ouvertures latérales. La moitié du corps du
tube est garnie de vis, pour attacher plus solide-
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par la réunion de plusieurs morceaux de diapal-
me, dans le milieu duquel on fait un petit trou
pour y engager et visser ce tube qui se trouve
ainsi étroitement embrassé ; de telle sorte que les
trois pieces ne forment plus quun seul corps.
L’emplitre, qu'on peut changer A volonté, sert &
la fois, et & fixer la canule, et & réunir sur elle
les 1&vres de la plaie, de maniére & ce que lair
extérieur ne puisse pas s’introduire dans la poi-
trine.

Je n'ai pu apprécier les avantages de cet ins-
trument qu’aprés avoir eu l'oceasion de m’en ser-
vir pour vider un dépot dans la poitrine, cas pa-
thologique dont je parlerai bientot.

Je simplifiai plus tard mon procédé; car, pour
le dire en passant, avant cette occasion, je I'a-
vais présenté sous une forme si compliquée qu'il
était difficile de le concevoir et de supposer qu'on
piit le mettre en usage ; mais une grande simpli-
cité le caractérise quiaurd’hui,

Disposée comme j= I'ai dit, la canule est por-
tée a travers la plaie ju:que dans la poitrine. Il
convient quelle soit étroitement embrassée par
la plaie qu'on réunit sur elle, afin que l'air ne
Puisse pas pénétrer dans cette cavité par sa sur-
face externe. Cette précaution est surtout indis-
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IOn aura toujours la précaution,lorsqu’on vou-
dra retirer ce tube de la plaie, comme quand on
pansera celle-ci, pour prévenir I'entrée de l'air
extérieur dans la poitrine, de placer les doigts
d'une main au dessus et au dessous, et de presser
ainsi sur ses cotés pour en réunir les bords ; pen-
dant que de l'autre main on enlévera I'emplatre
qui la recouvre, et qu’on en remettra un autre.
Ces précautions sont d’autant plus nécessaires
que la plaie ou I'ouverture de la poitrine a plus
d’étendue.

Si I'on craignait que le séjour de cet instrument
ne déterminit des accidens inflammatoires ; on
pourrait se borner & placer le tube dans la plaie
deux ou trois fois par jour, plus ou moins, se-
lon la nécessité, et 4 laisser dans l'ouverture ,
pendant I'intervalle des pansemens, une meéche
de linge effilée pour empécher son entiére cica-
trisation. Soit qu'on laisse séjourner la canule
dans la plaie, soit qu'on la réunisse avec la‘pré-
caution indiquée , si la quantité de sang déja
perdue est trop considérable, on peut s‘opposer
a l'issue de ce fluide, et n’en laisser cuule:_' qu’au-
tant qu’il en faudra pour soulager les malades
menacés de suffocation.

Non seulement ce moyen est utile pour éva-

1L
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cuer les fluides épanchés , mais il est encore le
plus stir procédé pour faire reconnaitre I'épan~
chement, lorsqu'il existe ; aussi devra-t-on s’en
servir dans tous les cas de plaies pénétrantes ,
lorsque les plus légers symptomes de cet acei-
dent se feront remarquer.

Je pense aussi qu'on se décidera, plus facile-
ment qu'autrefois, a entreprendre I'opération de
I'empyéme, quelle que soit lanature de I'épanche-
ment , parce qu’on n'aura pas & redouter, dans
la poitrine , la présence de l'air qui venait tou-
jours détruire les bons et heureux effets qu’on
avait droit d’attendre d'une si belle opération.

On pourra également munir d'une vessie les
trois quarts avec lesquels on voudra faire la pone-
tion , lors d’hydropisies ascites ou enkistées, ou
lorsqu’on voudra ouvrir des dépéts froids dans
lesquels il importe de ne pas laisser entrer I'air.

Aprés avoir parlé de 'hémorrhagie et del'épan-
chement de sang dans la poitrine , et indiqué les
moyens de reconnaitre et de combattre ces acei-
dens, je dois moccuper d’'une autre complica-
tion non moins grave, non moins fréquente : la
présence de I'air dans la poitrine.

Elle est en effet un des plus dangereux acci-
dens qui peuvent se présenter i la suite des plaies
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penétrantes. L'air s'introduit dans le thorax de
plusieurs maniéres : ¢’est quelquefois par la plaie
extérieure ; mais, dans certains cas, celle-ci est
si étroite qu'elle s'oppose a son introduction ;
alors I'air atmosphérique est versé dans la poi-
trine, par la plaie du poumon, dont les cellules
aériennes ont été ouvertes. Il résulte de lIa que
ce cas pathologique peut se présenter sous deux -
états différens : dans le premier, l'air entre et
sort alternativement par la plaie de la poitrine,
pendant chacun des mouvemens d’inspiration et
d’expiration ; dans le second, l'air qui est fourni
par la plaie du poumon, retenu dans la poitrine,
s’y épanche et s’y accumule. Enfin, lair, soit
qu’il soit retenu dans la poitrine, soit quil y pé-
nétre et en sorte librement, peut s'infiltrer dans
le tissu cellulaire des lévres de la plaie, et dé-
terminer 'emphyséme, troisiéme mode de com-
plication trés digne d’étude.

Lorsque la plaiedes parois pectorales a beau-
| coup d’étendune , lair extérieur qui entre et sort
alternativement de la poitrine avec beaucoup de
facilité , occasionne toujours un trouble, une
géne plus ou moins grande dans la respiration.
L’oppression est en effet portée jusqu’a l'immi-
nence de la suffocation. Si les poumons sont
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blessés , en méme temps, dans la proportion
de I'étendue de la plaie extérieure , rapport qui
existe en général , jusqua un certain point ,
I'hémorrhagie par celle-ci, qui est trés forte ,
n’est entretenue , dans ces cas , que par l'entrée
trop libre de I'air dans la poitrine , ainsi que je
I'ai déja dit. On fera donc cesser ces accidens en
réunissant de suite ces solutions de continuité ,
non pas simplement, comme on I'a fait jusqu’a
présent , mais sur une canule & soupape, ou de
maniére & empécher son entiére cicatrisation ,
sur une méche de linge effilée quon retire A
chaque pansement.

Les plaies des poumons, grandes ou petites,
fournissent toutes une plus ou moins grande
quantité d’air pendant le premier, second , troi-
sieme et quatrieme jour, non point tant qu'elles
ne sont pas cicatrisées, mais jusqu’a ce que l'in-
flammation et I'engorgement se soient emparés
de leur bord, de maniére a obstruer les ouvertures
des conduits bronchiques et des cellules aérien-
nes qui donnent passage i l'air. On sait, en effet,
par les autopsies et les expériences, que non seu-
lement les bords de la plaie sont gorgés par les
fluides que lirritation y a fait affluer , mais en-
core qu'ils sont tuméfiés par le sang extravasé
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dans les mailles du tissu parenchymateux. Quoi-
qu’il soit bien difficile de savoir combien de temps
une plaie du poumon met a se cicatriser , et peut
verser de l'air dans la poitrine , je crois quon
peut cependant I'évaluer jusqu’a un certain point,
ainsi que je lai fait plusieurs fois par les expé-
riences suivantes : J'ai ouvert la poitrine d'un
chien, et j'ai blesséle poumon en quatre endroits
différens ; puis j'ai aussitdt réuni les plaies par
des points de suture... Le lendemain, j'ai fait la
méme opération sur le coté opposé de la poi-
trine, c'est-a-dire, jai encore blessé le poumon
en quatre endroits différens, et jai également
réuni de suite les plaies. Deux jours aprés la
seconde opération , et trois jours aprés la pre-
miére , j'ai tué et ouvert 'animal , avec la pré-
caution de ne pas blesser les poumons, que jai
retirés de la poitrine pour les soufller et les
distendre dans I'eau. Les blessures des poumons
que j'avais faites depuis deux jours n'étaient
point cicatrisées , et laissaient toutes échapper
de I'air qui bouillonnait 4 la surface de I'eau ot
cet organe était tenu enfoncé pendant son in-
sufflation. Le poumon, blessé aussi en quatre
endroits depuis trois jours , donnait encore de
I'air par deux de ses blessures.
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Un autre chien, opéré de la méme maniére,
ne fut tué et ouvert que le cinquiéme jour de
Iopération. Les quatre blessures du poumon
que j’avais faites depuis cinq jours , étaient toutes
cicatrisées, et il n’en sortait point d’air. Des quatre
blessures du poumon opposé , faites senlement
depuis quatre jours, I'une, qui était trés étendue,
n’était point encore cicatrisée et donnait de Lair.
Jai répété plusieurs fois ces expériences , et elles
m’ont toujours offert 4 pen prés le méme résultat.
Jajouterai que j'ai constamment trouvé de lair
plus ou moins infect, retenu dans la poitrine des
animaux soumis 4 mes expériences, quoiquils
cussent été opérés cinq, six, sept et huit jours
avant d'en faire l'autopsie ; j'ai plus rarement
trouvé de la sanie putride, du sang décomposé,

L’air retenu et accumulé dans la poitrine cons-
titue un épanchement quon nomme pneumo-
thorax traumatique, souvent accompagné d'em-
physéme, cas pathologique dont on a des exem-
ples dans les observations de Litire et de Meéry,
etc., etc. Les symptomes qui annoncent cet ac-
cident sont en général rapides et effrayans. Le
jeu du poumon du c6té affecté est difficile ou
méme impossible ; le décubitus ne peut se faire
que sur le coté ; la poitrine est dilatée inégale-
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ment ; la face est pile ; il y a des menaces de
suffocation, et quelquefois, aprés quelques heures
d'angoisses , la mort survient. Il n’y a pas de
doute alors que la meilleure maniére de faire
cesser tous ces accidens, ne soit d’ouvrir aussitot
la poitrine par l'opération de I'empyéme , en
agrandissant la plaie existante par une incision
étendue assez profondément , pour intéresser
toute I'épaisseur de la paroi thorachique , jus-
ques et compris la plévre, mais avec la précau-
tion d’employer ensuite la canule a soupape , qui
en méme temps quelle donnera issue a Tair
épanché, préviendra encore I'emphyséme. C'est
cette incision qui sauva les malades affectés d’'em-
physémes, confiés aux soins de Hunter et de Sa-
batier ; tandis que ceux de Littre et de Méry
auxquels on n'en pratiqua pas, moururent suf-
foqués. On ne doit pas se borner i faire de sim-
ples scarifications , car on sait que des malades
n'ont pas €té sauvés par elles.

Le précepte d’agrandir les plaies pénétrantes
dans les cas ci-dessus énoncés , n’est point adopté
d'une maniére générale ; c'est ainsi que Jonh
Bell, quia trouvé un grand nombre de partisans,
propose une marche enti¢rement opposée. Ce
chirurgien anglais s’étant fait une fausse idée de
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Ia situation des poumons, quand ils sont blessés o
prétend qu'au moment méme ot ces organes
sont divisés, ils tombent dans un état de collapsus
qu'ils conservent jusqu’a ce que leur blessure soit
guérie ; que pendant tout ce tempsils deviennent
impropres i la respiration , et que leurs fonctions
sont suspendues. Il assure que dés le moment de
‘leur blessure ils se rapproechent de la colonne
vertébrale, etrestent dans cet état d’affaissement,
parce quils ne peuvent pas plus se distendre
qu'une vessie déchirée. Cet état du poumon qu’on
ne peut point empécher et qui dure inévitable-
‘ment plusieurs jours, quoiqu’il soit un malheur,
est considéré par John Bell commetrésavantageux
sous ce rapport, que non seulement il devient un
moyen précicux de guérison de la plaie de cet
organe , mais encore parce quil prévient I'hé-
mnfrhagie et I'épanchement du sang dans la poi-
trine. Ce collapsus est augmenté , dit-il, par'la
compression exercée par le sang et par lair épan-
ché. Il avoue que la plaie du poumon ne peut
Pnint se cicalriser si cet organe conserve ses mou-
vemens , parce qu'alors Pair passant continuel-
lement par la blessure , et la blessure elle-méme
se dilatant et se contractant sans cesse comme
une artére , sa cicatrisation ne peut point avoir
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lieu. Que cet organe soit blessé ounon , ajonte-
tal, Tair entre si librement par la blessure ex-
terne , qu'il n’y a ancun vide de formé pour per-
mettre au poumon d’agir, et il reste affaissé jus-
qu'a ce que sa blessure soit guérie. Le thorax
ressemble alors 3 un soufflet qui aurait une large
ouverture : il admet I'air chaque fois que la
poitrine s’éléve ; quand elle s'abaisse, ce second
mouvement chasse I'air au dehors. Quoique cet
air passe a travers la blessure du thorax, il ne
passe pas dans le poumon, et comme il ne reste
point de vide pour que cet organe puisse se mou-
voir, qu’il soit sain ou blessé, il demeure dans
un état de colla psus. Cela nous démontre, dit-il,
que le poumon sain suffit pour la respiration
et pour entretenir la vie. Partant de ce principe,
John Bell conseille de retenir I'air épanché dans
la poitrine. Considérant que la plaie du poumon
ne'peut point se cicatriser , si cet organe ne de-
meure pas dans I'immobilité la plus parfaite ;
que 'emphyséme ne peut pas cesser , parce que
I'air continuea étre versé par la plaie dupoumon,
tant qu'elle n'est pas cicatrisée; il critique ame-
rement quelques auteurs qui ont pensé quon
pouvait rappeler de suite le poumon a ses fonc-
tions , en favorisant la sortie de l'air contenun
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dans lapoitrine: entre autres, Bromfield, qui con-
seille d’introduire dans le thorax une canule et
de I'y laisser 2 demeure. Il ne blame pas moms
Hewson. Ce chirurgien, considérant le dévelop-
pement de I'emphyséme comme un symptome
favorable , persuadé que l'air n'est point ren-
fermé dans le thorax, conseille, pour donner
issue aux fluides , d’élargir la plaie ou de prati-
quer I'opération de I'empyéme , en rejetant Ia
compression sur la plaie ou le lieu de la déchi-
rure de la plévre , faite dans l'intention de re-
médier & 'emphyséme. John Bell critique éga-
lement Benjamin Bell , qui recommande, pour
favoriser la sortie du sang et de I'air, de se servir
de la succion au moyen d'une pompe aspirante.

Je ne concois pas quelles sont les expériences
qui ont porté John Bell a se faire une telle idée
de I'état des poumons blessés ; mais je peux dire
que sa théorie, ainsi que les conséquences prati-
ques qu'il en déduit, sont enliérement inexactes;
ce dont je me suis assuré par les expériences
suivantes : J'ai fait & la poitrine d'un chien une
plaie avec perte de substance, c'est-a -dire que
je lui ai enlevé plus de deux pouces d'un ebté,
ainsi que les muscles des espaces intercostaux
voisins: et, aprés avoir fait une large Plaie au
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poumon , jai placé dans celle de la poitrine une
grande plaque de verre légérement ovale , que
jai engagée profondément et avec force sous
les muscles qui recouvrent les coles voisines,
afin de boucher la plaie et d’intercepter par
cette ouverture l'entrée ultérieure de l'air. J'ai
ensuite pratiqué, dun seul coup de bistouri, une
autre ouverture a la poitrine, tout prés de la
premiére , dans laquelle j'ai engagé, pour I'y
laisser & demeure, une canule i vessie ; et , au
moyen d'un tube placé i I'autre extrémité de la
méme vessie , plus petite que la canule dans la-
quelle il pouvait étre engagé , jai pnmpé avec la
bouche I'air qui, remplissant cette cavité, tenait
le poumon affaissé. A mesure que j'évacuais ce
gaz , je voyais au travers du verre disposé en
forme de lunette , le poumon se dilater et re-
prendre peu-a-peu son jeu ordinaire. Enfin, lors-
que tout lair fut évacué, le poumon finit par
occuper pendant quelque temps toute la cavité
de la poitrine , dont il suivait les mouvemens ;
mais insensiblement, et & mesure que la plaie de
cet organe fournissait de 'air, on le voyait s'éloi-
gner des cites , et s'affaisser sur la colonne ver-
tebrale. Cela prouve clairement que le collapsus
du poumon n’est uniquement déterminé que par
Paccumulation de I'air dans la poitrine.
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Je n'ai pas observé dans les mouvemens d'ex-
pansion du poumon que les lévres de sa bles-
sure s'éloignassent et se rapprochassent par cette
espece de contraction qu'on leur suppose. Je n'ai
point vu non plus que I'hémorrhagie fit plﬁs
forte pendant l'inspiration que pendant I'expira-
tion , ou pendant que le poumon était affaissé.
Je me suis apercu cependant que I'air ne s’échap-
pait par la plaie de cet organe, que pendant
I'inspiration. J'ai remarqué que, lorsque la plaie
du poumon était trés large et trés profonde , Pair
inondait presque continuellement la poitrine, et
quil aurait fallu sans cesse le pomper pour em-
pécher son affaissement, pendant lequel I'hémor-
rhagieétait aussi forte que pendant son dévelop-
pement. J'ai aussi observé que les blessures de
cet organe versaient moins d’air , & mesure qu’on
s'’éloignait de I'époque de'opération ; que souvent
au bout de douze, vingt-quatre, trentre-six heu-
res ;- elles n'en laissaient plus échapper, quoi-
qu'elles ne fussent pas encore cicatrisées.

Ces expériences , que j'ai répétées cinq a six
fois, et qui m’ont toujours donné le méme ré-
sultat, doivent suffire pour détruire la théorie
de John Bell, et prouver que le collapsus du
poumon, loin d'étre une conséquence immédiate
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de sa blessure , n’est au contraire déterminé que
par la compression que lair épanché et retenu
dans la poitrine peutexercer sur cet organe. C'est
aussi trés gratuitement que cet auteur, ainsi que
ses partisans, ont osé avancer quil suffisait que
lair pit pénétrer librement dans la poitrine ,
pour détruire et anéantir les mouvemens du
poumon méme sain, J’ai pu facilement m’assurer
du contraire par 'expérience que jai faite ponr
prouver sa force de contiguité , et qui consiste
comme je l'ai dit, a faire deux plaies & I'une des
cavités pectorales ; dans T'une delles, je por-
tais le doigt , tandis que l'autre, tenue ouverte
par un petit tube, donnait aceés a l'air exté-
rieur dans la poitrine.

J’ai remarqué que l'air qui pénétrait dans la
poitrine pendant l'inspiration , en ressortait pen-
dant l'expiration qui suivait, et que le poumon
ne s'é¢loignait point de mon doigt qui le com-
primait. Bien plus, lorsqu’aun lieudun petit tube
j'ai eu placé dans la plaie une canule trés forte,
et dans laquelle on. pouvait engager le petit
doigt, j’ai encore observé que le poumon conti-
nuait a se mouvoir, et venait & chaque inspiration
heurter mon doigt ; ce qui ne sexplique et ne
peutsexpliquer, je crois, que par la différence de
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vitesse avec laquelle I'air pénétre dans la poi-
trine par la canule, et dans le poumon par la
glotte. L'air qui arrive dans le poumon doit avoir
le double de vitesse de celui qui pénétre dans la
cavité de la poitrine ; en effet, les deux cavités
pectorales ensemble s'élevent et appellent une
méme colonne d’air , qui a alors une vitesse
augmentée qui est acquise pour le poumon
du co6té malade,, comme pour celui du cdté sain.
C'est cet air qui arrive avec plus de foree et de
rapidité qui souléve et épanouit le poumon,
avant qu'une grande quantité de ce gaz ait eu
le temps de pénétrer par la plaie dans la cavité
pectorale , pour comprimer cet organe et em-
pécher ses mouvemens. Ce qui prouvera encore
mieux que I'explication que je donne sur I'exis-
tence du phénoméne, est bien la seule qui puisse
convenir , c'est ce que j’ai observé dans toutes
mes expériences ol j'ai enlevé un morceau de
cote , ou plutot ol j'ai fait une large ouverture
a la poitrine : lorsque I'animal était tranquille,
le poumon, qui était affaissé et en quelque sorte
collé & la colonne vertébrale, sortait de cet état
de collapsus, d'une maniére si brusque et si forte
qu’il s’élancait A travers I'ouverture de lapoitrine,
dans les efforts d'inspiration que I'animal faisait,
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lorsqu’il poussait des cris de douleur ou qu'il
cherchait a s'échapper....

De tout ce que je viens de dire, il résulte que
Iair qui s'introduit trop librement dans la poi-
trine , non seulement trouble les fonctions de la
respiration, mais encore entretient I’hémorrha-
gie ; que celui qui est retenu dans cette cavité,
comprime le poumon et suspend ses fonctions ;
que, pour faire cesser tous ces accidens, ainst
que pour remédier & I'emphystme qui en est
ordinairement la suite, il faut donner issue 4 ce
fluide en agrandissant la plaie , dans laquelle on
établira & demeure ou A plusieurs reprises une
canule a soupape ; en effet, la plaie des poumons
ne fournit pas d’air pendant un temps plus long,
et ne se cicatrise pas mniuﬁ vite quand ces or-
ganes jouissent de la plénitude de leurs mouve-
mens , que lorsque ce fluide les retient affaissés
sur la colonne vertébrale.

On vient de voir que, dans les expériences que
jai faites sur les animaux , j'étais obligé, pour
retirer les fluides épanchés dans la poitrine , de
les pomper avec la bouche , et que, quand les
plaies des poumons étaient trés étendues, lair
sy épanchait en si grande abondance que je
pouvais a peine le retirer & mesure quil y était
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versé. Il n'en serait pas de méme chez 'homme,
parce qu'il peut i volonté, en faisant une forte
expiration, chasser ainsi, si laplaie externe est
libre, tout lair qui a pénétré dans la poitrine
par celle-ci, ou qui, venant du poumon, sest
épanché dans cette cavité. S'il est des cas qui né-
cessitent de laisser & demeure dans la plaie une
canule & vessie , ce sont surtout ceux ou le
_ fluide épanché, auquel on aurait & donner issue,
pourrait se renouveler avec trop de promptitude
et de facilité. Ainsi, ce n’est done point seule-
ment pour débarrasser la poitrine du sang qu'elle
peut contenir , mais encore pour en retirer l'air
qui y est sans cesse versé par la plaie du pou-
mon , quon établira une canule a vessie , a de-
meure , dans la plaie.

Je rapporte ici I'observation d'un dépét pu-
rulent dans la poitrine , parce que ce cas a
beaucoup de ressemblance avec les épanchemens
sanguins qui accompagnentles plaies pénétrantes,
et que d’ailleurs la guérison n’a été obtenue que
par la canule i soupape avec laquelle je propose
de combattre ces accidens.

Un jeune homme de vingt-quatre ans, nommé
Jean André, de la commune de Féline, n’ayant
presque plus qu'a rendre le dernier soupir , me
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fit appeler le 3 mai 1825 ; je le trouvais couché
sur le coté gauche , et tellement oppressé qu’il
n'osait pas quitter cette position , dans la crainte
de suffoquer ; toussant souvent, crachant beau-
coup , vomissant du pus en grande abondance,
tous les dix & douze jours, et dans le dernier
degré de marasme, avec des sueurs abondantes et
une diarrhée continuelle. On observait une petite
plaie fistuleuse sur les c6tés du sternum ; elle
avait succédé a I'ouverture dun dépét qui avait
fourni du pus en trés grande abondance. Cette
ouverture fistuleuse trés étroite laissait couler
du pus et de l'air en plus grande quantité , lors-
que le malade toussait. Ce dernier symptdme
me donna I'assurance que cette fistule était I'ou-
verture d'un dépot d’abord formé dans la poi-
trine. Dés lors, trés content de rencontrer un
cas de chirurgie qui piit servir d’observation dans
le traitement des plaies pénétrantes avec épan-.
chement , je devins intéressé a sa guérison au-
tant que le malade lui-méme, et jemployai tous
les moyens pour le décider a subir une petite
opération & laquelle il a di son salut. D’aprés
I'exposé que me fit le malade de son état et de
ce quil avait éprouvé dans le principe , je ju-
geal qu'il avait eu une pleurésie aigué négligée

qui s'était terminée par suppuratinn.
12



178

Le séjour du pus dans la poitrine et son accu-
mulation successive amenérent bientot une géne
si considérable dans la respiration , que le malade
fut obligé de garder continuellement le lit, ou
on le voyait toujours couché sur le coté gau-
che. La nature faisait des efforts si considérables
pour débarrasser le malade de son ennemi des-
tructeur, quapreés deux mois de maladie, le pus
se fit jour & travers les ramifications bronchi-
ques. Le dépdt fut en effet vomi et expectoré
en grande partie, au point que le malade se
crut guéri, parce qu'étant moins oppressé, il
put se lever et cracher avec beaucoup de faci-
lité ; mais cette guérison ne fut qu'un soulage-
ment momentané. En effet, les erachats devin-
rent rares el muqueux, l'oppression augmenta
et revint au méme point qu'auparavant; elle
subsista enfin dans cet état jusqu'a ce que le
pus se fit encore jour & travers le poumon.
C’est ainsi que le malade, dans I'espace de deux
mois , vit son dépot s'ouvrir et se refermer quatre
a cinq fois. Cette voie de guérison étant insuf-
fisante , la nature en tenta une autre qui n’eut
pas un résultat plus heureux. Bientét le point de
cbté se changea en une douleur plus étendue,
et les parois de la poitrine devinrent douloureuses
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a la pression ; I'inflammation s’y manifesta , et
fut suivie d'un dépot qui s'ouvrit au niveau de
I'extrémité externe du cartilage de la septiéme
cote sternale, et qui donna issue a une quantité
de pus si extraordinaire que le malade et les as-
sistans penserent que le véritable foyer purulent
était plus profond. Le malade se trouvant beau-
coup soulagé concut de nouveau I'espoir d’'une
guérison prochaine ; mais la petite ouverture fis-
tuleuse fut encore insuffisante pour donner issue
a toute la quantité de pus épanché dans la poi-
trine; de sorte qu'en outre de cette ouverture et
du vomissement purulent qui continuait a avoir
lieu tous les quinze jours, le malade conserva
encore beaucoup d’nppression qui, allant tou-
jours en augmentant, l'avait obligé i garder
le lit, quil ne quittait plus que momentané-
ment.

11 y avait prés de six mois que ce jeune homme
était malade lorsque je fus appelé : depuis quatre
mois il avait vomi et craché du pus ; il n’y avait
que deux mois que le dépot était ouvert a I'exté-
rieur de la poitrine.

En introduisant la sonde & panaris dans le
trajet fistuleux de la plaie , je m'apercus qu’elle
se dirigeait obliquement en haut, en dehors et
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en arri¢re, jusqu’an dessus de la septiéme cote
qu’elle croisait ; elle s’arrétait dans I'espace inter-
costal compris entre la sixiéme et la septieme ,
au niveau et en arriere du sein gauche , a trois
pouces environ de son ouverture. Dans I'endroit
ot la fistule communiquait dans la poitrine , la
peau était soulevée par le flot du liquide qui
s'échappait de cette cavité , lorsque le malade
toussait ; ce ful la que j'incisai, pour rendre
Iouverture directe et me faciliter ainsi 'applica-
tion de la petite canule i vessie que je devais y
¢tablira demeure. Aprés cette premiere incision,
je sondai la plaie, et aulien de trouver, comme
jem’y attendais, une seule et unique ouverture,
j'en rencontrai plusieurs trés rapprochées, obli-
ques, sentre-croisant et se communiquant pour
la plupart avant d’arriver dans la poitrine ; elles
étaient si étroiles que le stylet pouvait a peine
y étre introduit, Je fus donc obligé, d’aprés cette
disposition, de les réunir toutes par le moyen
d’'une seclion que je pratiquai avec un bistouri
ordinaire, et j'obtins ainsi une ouverture plus
étendue et directe, dans laquelle je placai tout
de suite la canule & soupape, qui donna issue &
une trés grande quantité de pus et & quelques
bulles d'air. Cette canule fut fixée dans la plaie
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et maintenue en position, au moyen d'un emplitre
agglutinatif qui I'embrassait trés étroitement et
la collait fortement aux parois de la poitrine : cela
étant fait, le malade fut couché sur le c6té opére,
dans un lit disposé & cet effet , c’est-a-dire échan-
cré ou creusé dans 'endroit qui devait corres-
pondre a la canule, 4 cette seunle fin, qu'elle
ne fitt pas dérangée.

La matiére purulente fut si abondante pendant
les deux premiers jours, que le liten fut inondé,
et le matelas et la paillasse transpercés ; mais peu-
a-peu cet écoulement diminua, et le huitiéme jour,
la suppuration étant trés peu abondante, je pus
retirer la canule pour ne m’en servir qqu’a chaque
pansement. Déja le maladeallait beaucoup mieux;
il avaitcessé d'étre oppressé des le premier jour
de Topération, qui donna issue a plus d'une
écuellée de pus. Le sommeil était revenu, la
fitvre étant diminuée ; I'appétit se fit bientdt sen- |
tir, et les forces reparurent. Dés ce moment je me
contentai de panser trois fois par jour le malade,
c’est-d-dire que je me bornai a placer la canule
dans la plaie, le matin, a midi et le soir.

La position suffisait en général pour faciliter
I'écoulement du pus; néanmoins je faisais pres-
qua chaque pansement des injections avec de
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Veau tiede pour nettoyer le foyer purulent ; je
les fis méme sur la fin avec de I'eaun miellée, dans
laquelle j’ajontais un peun de vin. J'étais obligé,
pour prévenir I'entrée de l'air extérieur dans la
poitrine , d'user & chaque pansement d'une pré-
cantion que voici : Pour lever I'emplitre, je com-
mencais 4 le détacher par en-haut et en-bas, jus-
que preés de Pouverture ; alors je pressais la peau
avec les doigts de la main gauche, tandis-que
j achevais d’enlever I'emplatre avec la droite , qui
servait encore A introduire la canule dans la plaie
et a coller 4 la pean I'emplatre qui I'accompa-
gnait. Je prﬂnaié encore la méme précaution
lorsque je voulais retirer cet instrument , c'est-
a-dire | 'qu’aprés avoir soulevé de chaque coté
Yemplatre qui fixait la canule dans la piaie, je
pressais ses lévres avec les doigts de la main
gauche pendant que je la retirais avec la droite ,
et que j’applicluais sur 'ouvertare un emplatre
préparé a cet effet.

Au bout de quatre jours, le malade ne fut
pansé que matin et soir ; la suppuration étant
alors peu abondante, on pouvait sans danger
abandonner le pansement de midi. Au bout de
quinze jours, le malade, qui allait de mieux en
mieux, se trouva si bien, qu'il put se lever et se
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promener dans sa chambre. La quantité de pus
alla aussi toujours en diminuant. Au moment
de l'opération le pus était blanc, lié et odo-
rant ; plus tard ou le second et le troisiéme
jour, il était clair, trés abondant et infect ;
peu-a-peu il devint un peu plus lié et présenta
les qualités de pus de bonne qualité , surtout
lorsque je pris le parti de retirer la canule et de
panser deux ou trois fois par jour seulement.
Vingt-cinqjoursaprés'opération, laplaie nefour-
nissait plus qu'un peu de pus trés clair, comme
de la sérosité; bientot elle n’en laissa plus conler
par la sonde, que jenfoneais a peine dans la poi-
trine , parce quelle rencontrait le poumon qui
s’y opposait. Enfin, au bout d'un mois la gué-
rison efit été achevée, si Pouverture des parois
thorachiques eiit été cicatrisée ; en effet, le re-
tour de I'appétit, du sommeil , de I'embonpoint
et des forces , 'absence dela fiévre , de l'oppres-
sion -et surtout de la toux, étaient des signes
d'une guérison assurée.

Malheureusement le malade voulut retourner
de suite chez ses parens, malgré toutes les ob-
servations que je lui fis pour le retenir. Certaine-
ment on pouvait bien le considérer comme guéri;
mais tant que la plaie fistuleuse des parois de la
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poitrine n’était point cicatrisée, on devait crain-
dre que le pus qu'elle fournissait ne fut encore
retenu dans la poitrine, et avec d’autant plus de
raison qu’elle était trés étroite , et que quelques
gouttes de cette matiére pouvaient suffire pour
renouveler le dépét. Je lui fis dont entrevoir tous
les dangers auxquels il s’exposait, mais rien ne
put l'arréter; je n'eus plus qu'a composer avec
lui, enT’engageant & venir me voir tous les deux
jours. Nous tombimes d’accord , mais il ne tint
point parole. Tl partit, et ne reparut en effet que
douze jours aprés , ayant alors des frissons con-
tinuels , dela fiévre, une toux séche et un peu
d’oppression; la fistule n’était point ecicatrisée
je pusdone porter la canule dans la poitrine, et
j'évacuai une verrée de pus lié, blanc, maistres
fétide. Les pansemens furent continués soir et
matin. Cinq a six jours aprés son retour , jen'é-
vacuais plusquunematiére glaireuse si peu abon-
dante que je croyais, du septiéme an huitiéme
jour, que la fistule allait se cicatriser. J'usais, en
conséquence de cela, de beaucoup de précau-
tions pour introduire la canule dans la poitrine,
lorsque le huitiéme jour, au pansement du soir ,
je vis avec étonnement sortir une grande quan-~
tité de pus blanc et épais. Cette circonstance qui
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m’'affligea me fit présumer quun dépét s'était
formé duns le tissu pulmonaire anx environs de
la plaie de la poitrine ; je fus confirmé dans cette
opinion par I'ouverture d'un second abeés , qui
eut lieu quinze jours aprés, au moment ou je
croyais que le premier allait finir.

Depuis I'ouverture de ces deux abeés, 'écou-
lement du pus fut beaucoup plus difficile ; aussi
me fallut-il souvent, pour en provoquer l'issue,
Ie retirer ou le pomper avec la seringne , ou bien
le malade était obligé de I'expulser en faisant
des efforts d’expiration, ou mieux cncore en se
gonflant. Je continuais, a chaque pansement, a
faire des injections, en me servant de la canule
pour les porter dans la poitrine , tantét com-
posées avee de I'eau d'orge miellée, tantdt avec
I'infusion de fleurs de roses également miellée;
mais soit que l'uleération du poumon fut trés
profonde , soit que I'écoulement du pus fit trés
difficile , la maladie a résisté a des pansemens
soigneusement et réguliérement faits deux fois
par jour, pendant deux mois, aprés lesquels le
malade retourna chez lui. Sa mére, qui fut char-
gée de le panser, se bornait Aintroduire la canule
4 soupape dans la plaie, aprés quoi le malade
se tournait par coté, et le pus coulait seul, ou le
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plus souvent lorsqu’il faisait des efforts d'expi-
ration. Au bout de six mois que je le revis, il
n’était point encore guéri. Ayant alors reconnu
que l'uleération du poumon n’était entretenue
que par les efforts d'expiration qu'il faisait a
chaque pansement pour expulser la matiére pu-
rulente, je I'engageai i ne pas avoir recours a
cette manceuvre, en lui assurant que lair qui
s’échappait alors renouvelait et entretenait la
plaie en brisant les cellules bronchiques, ete.
Dés ce moment il se contenta de laisser couler le
pus par lacanule , sans favoriser son écoulement,
ni par les injections, ni par la succion, ni par les
efforts d’expiration. Ce conseil, que je lui avais
déji donné plusieurs fois lui fut favorable ; en
effet, environ cing mois aprés , il n'y avait plus
d’éconlement de pus , et la fistule était sur le
point d’étre cicatrisée. Je lui recommandais alors
de ne se panser quune fois par jour, puis une
fois tous les deux jours et ainsi successivement,
a des époques plus €loignées , et un mois aprés
jeus la satisfaction dapprendre que le malade
etait guéri,

Malgré la longueur de la durée de la mala-
die , j'espérais toujours que ce malade se réta-
blirait, parce quil n’était pendant tout ce temps
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nullement souffrant ; en effet, il n’y avait ni toux,
ni oppression, ni frisson, ni fievre ; le sommeil
était tranquille , I'appétit et 'embonpoint se sou-
tenalent.

D’aprés ce qui précéde, on voit que la cavité
de Ia poitrine fut bient6t débarrassée de la ma-
tiere purulente qui y était épanchée, et qu'au
bout d'unmois, le foyer purulent futdétruit parla
cicatrisation de ses parois ou I'adhérence du pou-
mon avec la plévre costale. A cette époque, la
guérison elit été compléte, si le malade, qui alla
passer douze jours chez ses parens, sans avoir
la précaution de se panser, ne fit pas revenu au
bout de ce temps, avec un nouvel épanchement
de pus dans la poitrine, et le germe d’un ou de
plusieurs dépédts dans le poumon. Je n'eus plus,
eneffet,dés ce moment, a combattre un épanche-
ment purulent , mais bien un dépét, une ulcéra-
tion caverneuse dans le tissu pulmonaire, dont
la guérison est beaucoup plus longue et plus
incertaine.

Ce n'est que depuis que j'ai trouvé I'occasion
de me servir de la canule a soupape, que jai pu,
en m'éclairant sur son mode d’application, la
simplifier beaucoup et m’éclairer sur son véri-
table‘usage, En effet, avant cette époque , je
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croyais que, pour que cet instrument pit em-
pécher I'entrée de l'air dans la poitrine , il fallait
quela vessie fiit entiére et qu'elle portat, en outre
de la canule, un tube, A son extrémité opposée,
afin que, pouvant se fermer et s’'ouvrir 2 volonté,
on put la débarrasser des fluides qu'elle con-
tenait.

De plus, j'avais imaginé d'adapter 4 la canule,
‘une clé de robinet, pour pouvoir I'ouvrir a vo-
lonté , et laisser passer dans la vessie les fluides
épanchés dans la poitrine, et pour la fermer en-
suite pendant qu'on les chassait de cette poche
membraneuse , aprés avoir débouché le tube
de son extrémité libre, De cette maniére , il
fallait supposer un homme toujours présent et
sans cesse occupé i retirer les fluides épan-
chés. Ce fut alors que ne le croyant pas par-
fait , jimaginai d'y adopter une autre tube muni
d’une soupape que j'insérai dans une ouverture
pratiquée sur le coté de la canule; ce tube &
soupape, toujours situé i la partie supérieure de
celle-ci, ne donnait issue qu'a lair qui était
chassé de la poitrine pendant I'expiration ; tan-
dis que le sang continuait toujours i arriver
dans la vessie en traversant la canule. Cet ins-
trument, quoique tres bien fait, était si compli-
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qué , que je serais aujourd’hui étonné, si on
avait accepté tel que je I'avais d’'abord offert.
En effet , au lieu d’'une vessie entiére , portant
a une de ses extrémités un tube pour retirer les
liquides qu’elle contient, et & I'autre, une canule
avec une clé de robinet , surmontée encore par
un tube muni d'une soupape ; au lieu, dis-je,
d'un instrument si compliqué , je me suis servi,
chez André, d'une trés petite sonde d’argent de
deux pouces et demi de longueur, dont l'extré-
mité ol s’attachait la vessie était évasée en forme
d’entonnoir pour faciliterles injections dans la poi-
trine. Hé bien ! dans ce cas cette sonde me suffit
pour retirer I'air et le sang épanchés, tandis que la
portion de vessie qui n’empéchait pas leur écou-
lement , s'opposait parfaitement & l'entrée de
Iair extérieur dans la poitrine , en faisant l'office
d'une véritable soupape. J'appris bientot que la
ceinture élastique , placée pour fixer la canule,
était plutdét propre a la déranger et i la rendre
douloureuse , en la tirant tantdt & droite , tant6t
a gauche, qu' la tenir dans une position immo-
bile. Je m'apercus aussi que I'emplatre qui em-
brassait étroitement et solidement la canule sur
laquelle il se vissait, était suffisant pour la main-
tenir ou la fixer , et pour réunir sur elle les lé-
vres de la plaie.
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Je crois inutile de m’arréter plus long-temps
sur les avantages incontestables d'un moyen aussi
précieux , quoique je sache quiil y a des méde-
cins qui paraissent regarder comme impossible
de le placer dans la plaie de la poitrine , sans
laisser pénétrer lair dans cette cavité, parce
que, je le répéte, on prévient sirement cet incon-
vénient, en usant des précautions ci-dessus in-
diquées. J'ajouterai qu'on le prévient encore lors-
qu’'on fait des injections dans la poitrine, silon
a la précaution , en portant la canule de la se-
ringue dans celle qui est fixée dans la plaie, de
I'envelopper exactement aveclavessie, et de tenir
ces deux parties pressées l'une sur l'autre avec
les doigts.

Jedois encore dire, a I'occasiondes moyens que
I'on peut employer pour faciliter I'écoulement
des fluides , que les injections sont sans incon-
véniens et souvent trés utiles ; que les efforts
d’expiration trop considérables sont dangereux,
lorsque le poumon est blessé ou ulcéré , en ce
quils brisent les cellules bronchiques et les ca-
pillaires de la plaie ; qu'on tombe dans le méme
inconvénient lorsqu’on pompe les liquides avec
la seringue , c'est-a-dire que, si l'on continue
I'aspiration malgré la résistance qu'on éprouve,
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mais jetiens compte de 'action de ces deux modi-
ficateurs.

Apres avoir examiné attentivement la tumeur,
et réfléchi sur la nature des moyens a employer,
je conseillai I'ablation de cette exostose, comme
seul et unique reméde ; mais, malgré mes obser-
vations, la malade ne voulut pas s'y résoudre et
se retira. Elle demanda mes soins un an aprés.

Alors la tumeur était la méme, quant a sa na-
ture et & sa forme , mais elle avait un quart en
sus du volume que je lui avais reconnu un an au-
paravant. .

Au dire de la malade, la tumeur, d’abord
de la grosseur d’'une noisette un peu aplatie,
avait augmenté insensiblement et acquis dans
I'espace de sept ans, le volume énorme quon
lui remarqua au moment ou je pratiquai 'opé-
ration.

Placée sur le coté droit du crine quelle re-
couvrait entierement , cette tumeur faisait une
saillie assez forte pour qu'on eiit dit, au premier
aspect, que la femme avait deux tétes : elle était
dure, résistante, insensible, méme a la plus forte
pression, et donnait a la percussion le méme son
que celui qu'on obtiendrait en frappant les parié-

taux avec Vextrémité de deux doigts réunis. Elle . .

T3
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paraissait blanche , parce que les cheveux qui la
recouvraient étaient épars et disséminés i raison
de I'extréme distension des tégumens. La peau,
qui était saine mais amincie, glissait sur latumeur,
comme celle du front glisse sur le coronal, au
point qu’'an premier abord je crus qu'elle jouissait
d’'un mouvement de totalité ; mais je ne tardai
pas & m’apercevoir que ce mouvement n’était div
qu'au glissement sur la tumeur de la peau qui la
recouvrait. On sentait facilement les battemens
d’arteéres logées dans des sillons creusés sur la
surface de cette tumeur.

Le plus grand de ses diamétres se dirigeait
depuis le sinciput jusqu’an niveau des bran-
ches du maxillaire inférieur ; d'un coté , elle
s'étendait , dans un autre sens, depuis l'angle
externe de l'ecil , qu’elle débordait, jusquau ni-
veau de I'apophyse mastoide , qu’elle recouvrait
en passant sur le conduit auditif déprimé, porté
en arriére, et obstrué au point que I'ouie était
détruite. Les paupieres , fortement tirées en de-
hors étaient ridées, ne pouvaient s'ouvrir qu'im-
parfaitement et étaient génées dans leur mou-
vement.

La malade apercevait avec l'ceil droit la tu-

meur qui dépassait I'angle externe de l'orbite :
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car il faut observer que I'exostose, quoiquun peu
arrondie , reposait sur les parois du crane par
une surface plate qui, n'y adhérant pas dans
toute son étendue, formait un rebord saillant
détaché et un peu écarté des os du crine; dis-
position qui donnait & cette tumeur une forme
évasée.

On voyait un prolongement assez considérable
de la tumeur sous I'arcade zigomatique, sur les
branches de la machoire inférieure, qu’il recou-
vrait en formant sur la joue une forte élévation.
En résumé, la malade était complélement défi-
gurée, mais elle n'avait jamais éprouvé des dou-
leurs dans sa tumenr, et cette considération me
faisait hésiter a pratiquer I'opération que javais
proposée. Mais je me fortifiai dans I'opinion de
la néeessité de ce parti extréme par les réflexions
suivantes :

1.° La tumeur avait beaueconp augmenté de
volume dans le cours d'une seule année , n’était-
il pas & craindre que I'excés de son développe-
ment ne produisit l'inflammation et I'nlcération
de la peau ? ne pouvait-elle s'enflammer elle-
méme et changer de nature ? ne devais-je pas
redouter sa dégénération et sa transformation

en ecarcinome ?
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2.9 Quoiqu’il fat évident que la tumeur était
toule osseuse extérieurement, il y avait lien de
croire qu’'une substance molle et spongieuse for-
mait son intérieur. Cette disposition promettait
une Upératiun moins difficile, en me permettant
de la faire avec un fort bistouri ou tout autre
mstrument tranchant. ,

3.9 Enfin, la malade, fatiguée d’espérer et
de craindre sans cesse , désirait tellement I'opéra--
tion, qu’elle voulait que je la pratiquasse immé-
diatement le jour méme de son arrivée chez moi.

Je pensai qu'il serait bon de prendre prélimi-
nairement 'avis de MM. Duret et Bravais , mé-
decins distingués de la ville d’Annonay. Mes eon-
fréres me fortifierent dans ma résolution, ils m’en-
couragérent en me communiquant leurs idées
sur la nature du mal ; et ma résolution prise , je
pratiquai, le surlendemain, 'opération en leur
présence, assisté d’autres chirurgiens et aides, et
aprés avoir préalablement disposé tous les ins-
trumens et les piéces d"ap pareil dont je prévnyais
le besoin.

La malade fut assise sur un fauteuil i haut
dossier, la téte appuyée par cbté sur la poitrine

d'un aide vigoureux. Voici comment je procédai

A I'opération :
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1.° Je rasai les cheveux qui couvraient la tu-
meur et ses environs , puis avec un bistouri a
rondache, sorte de lithotome, je fis & la peau
deux incisions semi-elliptiques, étendues depuis
le sinciput jusqu’au dessus de I'arcade zigomati-
que , pour retrancher une portion de peau ex-
cédante ; ensuite, partant du milicu de la pre-
miére incision , j'en fis une transversale que j’é-
tendis en devant, jusqu’a I'angle externe de I'eeil,
en arriére jusqu'a l'occiput , ce qui me donna
quatre lambeaux de peau que je décollai facile-
ment de la surface de la tumeur ; je placai trois
ligatures, et je fis tenir ces lambeaux renversés,
collés contre la téte. Armé toujours du méme
instrument, je cherchaien vain a I'enfoncer dans
la tumeur : elle m'offrit partout trop de résis-
tance et m'obligea a renoncer a toute espece
d'instrument tranchant ; trompé dans mon at-
tente, il fallut recourir a la scie & amputation.

Je commencai a scier par lz partie supérieure,
4 un pouce des os du crine, i cette distance
pour ne pas m'exposera les offenser; car je savais
fort bien que la tumeur appuyait sur une surfa-
ce convexe, quoique nommée fosse temporale. J'é-
prouvaid’abord peu de résistance; mais parvenue
un peu en avant , ma scie fut long-temps ar-
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rétée P;ir un corps dur quelle et beaucoup de
peine 4 couper ; le reste offrit moins de résis-
tance, et je terminai 'opération en abattant la
principale partie de la tumeur, queje conserve.
Jétanchai ensuite le sang qui coulait de toute
part avec plus ou moins de force, soit avec de la
cire enfoncée dans les trous osseux, soit avec
des cautéres rougis & blanc, que je promenai,
presque sans douleur pour la malade, sur toute
la surface dela solution de continuité. Ayant re-
connu que ce qui formait la base de la tumeur
représentait plus d'un tiers de celle-ci , je pris
le parti de renvoyer I'opération au lendemain ,
soit parce que je n’avais pas encore fixé mes idées
sur lamaniére dont je m’y prendrais pour F'ache-
ver , soit parce que la malade était déji cruelle-
ment fatiguée , moins peut étre par les douleurs
quelle avait éprouvées dans le lieu méme de To-
pération, que par d’autres douleurs bien plus
aigués. L'action de la scie imprimait au cerveau
une commotion insupportable, et aux dents, ainsi
quaux membres, un ébranlement tel, que la ma-
lade croyait qu'on les lui arrachait ; le cri de'la
scie pendant 'opération produisait un bruit épou-
vantable, que cette femme continuait & entendre
pendant la durée du traitement. La portion de
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la tumeur enlevée pesait deux livres et quart.
J'examinai I'état des parties qui la composaient,
la peau était saine mais amincie ; le muscle ero-
taphite avait été converti en une membrane si
fine que je ne pus le distinguer de 'aponévrose
temporale que par sa position ; une couche trés
mince de périoste recouvrait la tumeur, qui of-
frait une enveloppe osseuse, en forme de coque,
dure, résistante et plus ou moins épaisse. Au
dessous se trouvait un tissu qu'on pouvait appe-
ler spongieux, mais qui n’avait pas entiérement
les caractéres des tissus érectiles : il était formé
de granulations osseuses de volume et de forme
divers, mais en général assez semhlables pour
la plupart a des grains d’'orge. On y distinguait
aussi des [amelles d’os qui, par leur arrangement
varié, formaient des cellules dont les plus gran-
des contenaient un tissu grisitre lardacé et ferme,
les plus petites, un tissu rougeitre ; il existait
enfin, au centre de l'induration, une portion d’os
trés dense, sommet du noyau osseux de la tu-
meur ; son tissu était si serré, que je reconnus
en lui la texture des exostoses éburnées. Le pre-
mier appareil fut levé le lendemain, avec d'au-
tant plus de facilité que j'avais enduit de cérat
la charpie qui couvrait la plaie. Je voulus conti-
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nuer l'opération avant que l'inflammation ne se
£it emparée des parties molles, circonstance qui
I'aurait rendue plus difficile et plus douloureuse
pour la malade,

Aprés avoir bien examiné la tumeur , je re-
connus que sa parlie inférieure n’était que con-
tigné a la fosse temporale, car je pus introduire
la pointe d'un bistouri entre elle et la portion mas-
toidienne de I'os des tempes. Ce bistouri était un
instrument construit avant I'opération et fait ex-
pres pour elle , il était trés fort; lalame plate,
tranchante par ses deux cétés, recourbée sur son
plat, prés de la pointe, fortifiée au milieu par
une arréte, était fortement emmanchée. Je m’en
servis pour couper le prolongement que la tu-
meur envoyait sous I'arcade zigomatique, que
j'enlevai avec beaucoup de peine et par mor-
ceaux; j'employai tant de force que je brisai la
lame de mon instrument. Ce prolongement, du
volume d'un ceuf ordinaire un peu aplatie, était
enfoncé entre I'arcade zigomatique et les bran-
ches du maxillaire inférieur. Il était coupé en
dehors par un enfoncement iransversal , corres-
pondant & I'arcade zigomatique déprimée, dé-
jetée ext dehors, en partie détruite dans son mi-
lieu, et de plus recouverte par la tumeur prin-
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cipale, qui, comme je l'ai dit, €tait évasée ; ce
prolongement formait une tumeur considérable
sur la joue.

La base de la tumeur, {:nmpn;sée entiérement
~ de substance compacte, étant trop dure pour étre
coupée, je fus obligé de la détruire par d’antres
moyens opératoires.

J'avais bien devant les yeux la gouge et le
maillet de plomb, avee lesquels j'aurais pu en-
lever de force quelques fragmens de cette large
surface ; mais la fracture des os du erine que
J'avais a redouter antant que la commotion ce-
rébrale , ne me permettait pas de m’en servir
dans cette occasion : je pensai qu’il était plus ra-
tionel de chercher A diviser la base de la tumeur
en plusieurs petits compartimens , et ce fut avee
une petite scie que jopérai cette division. La
base de la tumeur fut réduite en plusieurs petites
portions qui , ainsi isolées et privées de vie , de-
vaient se nécroser el s’exfolier.

On sera peut-étre trés étonné, quand on saura
que je demeurai dix-huit jours pour terminer
cette division ; mais on cessera de I'étre, quand
on pensera que j’étais obligé de scier lentement
et fort doucement , pour éviter la commotion
céréhrale qui, étant trop directe, fati-guait tou-
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jours beaucoup la malade , assourdie par le bruit
extraordinaire que le cri de la scie lui faisait en-
tendre. Ainsi , 4 chaque pansement , j'approfon-
~ dissais un peu les traits de scie dont deux s'éten- |
daient du sommet de la téte jusqud l'arcade
zigomatique , et deux autres croisaient les deux
premiers de maniére a former neuf portions qui
se détachérent séparément,

La petite scie avec laqu'elle je divisai la base
de la tumeur , était un segment de scie adapté
a I'extrémité d’une tige de fer fabriquée aussi
exprés ; il avait une épaisseur assez grande pour
quon eit pu placer sur son bord libre trois ran-
gées de dents.

Les pansemens se faisaient toujours avec des
bourdonnets de charpie imbibée d'alcohol cam-
phré , dont je recouvrais toute la surface de la
plaie. Je détruisais avec des caustigues liquides,
les bourgeons celluleux qui remplissaient les
traits de scie, et je tenais les lambeaux de peaun
élevés au moyen de tampons de charpie que j'in-
sinuais exactement au dessous.

Jattendais avec patience que I'exfoliation eiit
opéré la séparation de ces portions osseuses pri-
vées de vie ; mais quarante jours aprés I'opéra-
tion , voyant qu'elles étaient encore parfaitement
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immobiles, je me décidai i pousser plus profonde-
ment le trait de scie le plusinférieur parle moyen
duquel je pus séparer trois piéces osseuses assez
étendues qui n’étaient que contigués a la fosse
temporale. Je peux assurer que la contiguité de
ces trois pieces osseuses sur I'os temporal était si
parfaite que je ne trouvai point de périoste pour
interméde , et que I'os temporal demeura a nu
et tres blanc pendant un grand nombre de jours,
aprés lesquels il se ternit, s'exfolia insensible-
ment, et se recouvrit de bourgeons celluleux sur
lesquels la cicatrice eut lieu. Le c6té interne de
ces picces présentait des sillons; I'un deux, trés
profond, correspondait & une artére volumineuse
qui traversait le noyau central de la tumeur.

Les autres portions de la base de la tumeur fai-
saient toutes corps avec la moitié supérieure de la
fosse temporale, ainsi qu'avec le coronal et le
pariétal, dans I'étendue de prés dun pouce au
dela de laligne demi-circulaire qui circoncrit
celle fosse ; aussi elles tombérent plus tard, parce
quayant plus de vaisseaux nourriciers , la mor-
tification fut plus lente, et 'exfoliation plus dif-
ficile.

Pendant les quinze premiers jours de I'opéra-
tion, la malade eut de la fitvre accompagnée de
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pesanteur et de grands maux de téte ; ces ac-
cidens cédérent bient6t 4 une diéte sévére, aux
boissons rafraichissantes légérement acidulées ,
aux pédiluves sinapisés et aux lavemens rendus
laxatifs , que jemployai pendant les premiers
temps; mais, malgré tout ce que je pus faire, la
malade conserva pendant tout le traitement sa
douleur de téte, avec le bruit qu’elle croyait tou-
jours entendre. Je regardais comme une chose
impossible, que la base de la tumeur eiit pu se
séparer en masse par les seules forces de la na-
ture ; elle était volumineuse et pourvae d'un
grand nombre de vaisseaux. Vraisemblablement,
aprés une légere exfoliation, elle se serait recou-
verte de bourgeons celluleux qui, impropres i
former une cicatrice, auraient végété et repro-
duit la maladie ; ainsi, la division de cette base
était non seulement nécessaire, mais indispensa-
ble. On me reprochera peut-étre d'avoir laissé
une trop grande portion de la tumeur dansla pre-
miere section que jen fis ; je répnndrai {:Iue ce
plan convexe, sur lequel elle reposait, et que la
saillie formée en devant et en bas par le rebord
orbitaire et I'os de la pommette , augmentée,
d’autre part par les lambeaux de peau repliés sur
eux-mémes , furent pour moi autant de raisons
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légitimes qui m’obligérent de scier presque dans
le milieu de la tumeur et d’'en laisser plus dun
tiers. A mesure que je parvenais a enlever quel-
ques portions de la tumeaur, en procédant de la
circonférence au centre, je rapprochais toujours
les lambeaux de peau ; et dés que j'eus enlevé
Ies piéces qui couvraient la région mastoidienne,
je m'occupai i replacer l'oreille , en soutenant
avec des bandelettes de diapalme le lambeau
auquel elle tenait. L'oreille est demeurée, malgré
mes efforts , plus basse que I'autre ; mais I'ouie
s'est rétablie. Les lambeaux de peau qui, dans
le moment de I'opération auraient été plus que
suffisans pour recouvrir toute la fosse temporale,
diminuérent tellement,que la cicatrice,quine fut
compléte qu'un mois aprés la chute des pitces
nécrosées , eut lieu dans une grande étendue sur
les végétations celluleuses qui se formérent sur
I'os temporal, de telle sorte que cet endroit offre
un enfoncement considérable déterminé par I'élé-
vation de I'arcade zigomatiqué , et la destruction
totale du muscle crotaphite ; la cicatrice est blan-
che et détachée. La malade ne parait point dé-
figurée et se porte parfaitement bien jusqu’a ce
jour, deux ans apres l'opération, qui ne lui a pas
méme laissé des maux de téte.
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septembre au 3 octobre 1863. Paris, 1863, in-8 de 412 pag. avec planches, 5 fr.

Congrés médlcal de Franece. Deuxiéme session, tenue a Lyox du 26 septembre aun
1°" octobre 1864. Paris, 15635, in-8 de 688 pages avec planches. 9 fr.

Table des matiéres.— 1., Des concrétions sanguines dans le ceeur et les vaisseaux,
par MM. Th. Pecrin, Perroud, Courty, Leudet, ew.— 2, Paralysie alrophique pro-
gressive, ataxie locomotrice, par MM, Duoménil, Tessier, Bouchard, Leudet, —
J. Curabilité de la phthisie, par AlM. Leudet, Chatin, Gourdin, Verneuil. — 4. Trai-
tement des ankyloses, par MM. Palasciano, Delore, Philipeaux, Pravaz.— 5, Chirur-
gie du systéme osseux, par MM. Marmy, Desgranges, Ollier, Verneunil.— 6. Des
moyens de di¢rése, par MM. Philipeaux, Verneuil, Barrier, Ollier. — 7. De la con-
sanguinité, par MM. Rodet, Faivre, Sanson, Morel, Diday.— 8. Genése des parasites,
par MM. Rodet, Diday, Gailleton .— g. Contagion de la 'syphilis, par MM, Rellet,
Diday, Viennois. — 10. Du foreeps, par MM, Chassagny, Bouchacourt, Berne. —
11, Asiles Ll’a]iénés? par MM. E‘q‘!t.‘lill,l,}*., Motet, Turck, Morel, Billod, etc,

Congrés médical de France. lroisieme session, tentue i Donpeavx du 2 au 7 oe-

tobre 1865. Paris, 18€6, in-8, x1-916 pages. : 9 fr.
COOPER (Astley). OEuvres ctirurgicales complétes, traduites de I'anglais, avec des
notes par E. Cuassaigwac et G. Riceevor, Paris, 1837, gr. in-8. 4 fr. 50

CORLIEU (A.). Aide-mémoire de médecine, de chirurgie et d’accouchiements,
vade-mecum du praticien. Deuxiéme ddition), revue, corrigée et augmentée. Paris,
1872, 1 vol. in-18 jésus de vii-664 pages.avee 418 ligures, cart. 6 fr.

CORKARQ. pe 1a sobriete, voyes Ecole de Salerne, p. 18,

CORRE. wLa pratique de la chirurgie d'urgenee, par-le docteur A. CORRE. Paris,
1872, in-18 de vmi-216 pages avee 5l figures, 25101 2 fr.
LOUSOT. Etude sar In nadarve, Féticlosle et le tlattement de Ia fievre fy—
phoide, par le docleur Covsot.  Paris, 48745 1-vol: in-4,,369 pages. 9.r.
CRUVEILHIER. Anatomie pathologique du -corps humain, ou Descriplions, avec
figures lithographiées et colorices, des diverses altérations morbides dont le corps
humain est susceptible ; par J. CRUVEILHIER, professeur & la Facullé de médecine.
Paris, 1830-1842, 2 vol. in-folio, avec 230 planches coloriées. 456 fr.
Demi-reliure des 2 vol. grand in-folio, dos de maroquin, non rognés. 24 fr.
Ce Lel ouvrage est complet ; il a é1é publié en 44 liveaisons, chacune contenant 6 feuilles de texte
in-folio grand-raisin veélin, caraclére veuf de F. Didot, avee b ,ptupﬁh#l,cqlariéu avee le plus grund
soin, et 6 planches lorsqu'il o'y a que quatre planches de coloric¢es, Chaque livraison est de 11 fr,
CRUVEILHIER (J.). Traité¢ @’apatomie pathoiogique géngrale, Ouvrage complef.
- Paris, 1849-1864, 5 vol. in-8. 35 fr.
Tome V et dernier, Dégénérations aréolaires et gélatiniformes, dégénérations
cancéreuses proprement dites par J. CruveiumiEe § pseudo<caucers et tables alpha-
bétiques par Ca, Houkwr. Pavis, 1864, 1vel.in-8 de §20/pages. 7 fr.
Cet ouvroge est U'exposition du Cours d'zpatomie pathologiquerque Bl Gruveillier fait i la Faculté
de meédecine de Paris, Comme sun enscignement, il est divisé en XVIL [‘1“."“'-"' savuir : tome I, 1* solu-
tions de cuntinuité; 2° adbésions; 3* luxations; 4" invaginations; 5° hernies; 6* Jévialions; — tume 11,
T* corps élrangers; 8¢ rétrécissements et oblitérations; 9 lésionsile candlisalion pur communicalios
accidentelle ; 10= dilalations; — tome L1l 11° hypertroplies ; 1#‘;&15?‘.151;:}1!; 15¢ métamorphoses el pro-
-ductions organiques analogues ; —tome IV, 14* hydropisies el fluk, bémorrhagies ; 16 gangrenes ;
17+ inflammationsou phlegmasies; 182 lésions strumeuses, el lésivus carcinomateuses; — tome ¥, 192 dégé-
nérations organiques. ' 011 '
CURTIS. pu traitenient des vétrécisscments de Faréthre par Ia dilatation
progressive. par le docteur T, B, Curtis. Paris, 1873, in-8 de 113 pages. 21r. 50

CYON. principes d'électrothérapie, par le docteur Cyox, professeur a I’Académie
médico- chirurgicale de Saint-Pétersbourg, Paris, 1873, 1 vol. in-8 de viII-275 pages
avee figures. . b fr.







DEMARQUAY. ®e la régénération des organes et des tissus, en physiologie
et en chirurgie. Paris, 1873, 1 vol. grand in-8 de vii-328 pages avec 4 planch.
comprenant 16 [ig. lithographiées et chromolithographiées. 16 fr.

DEMARQUAY. Voyez Berxarp (H.).
DEMETRIESCO. Etude sur les ovules miles, par le docteur C. N. Deugrniesco.
Paris, 1870, in-8 de 50 pages avec 3 pl. : 2 fr.
DENONVILLIERS. ®ote sur les corpuscules gangliformes connus sous le nom
de corpuscules de Pacimi. Paris, 1846, in-8 de 23 pages. 1 fr.
DENORVILLIERS. Eloge du professeur Auguste Bérard. 1852, in-4 de 29p. 1 fr,
DENONVILLIERS (C.). Comparaison des deux sysiémes musculaires. Paris,
4846, in-4 de 101 pages. - 2 fr,
DENONVILLIERS (C.). ®éterminer les eas gui indiquent Papplication du tré-
pan sur les os du crine. Paris, 1839, in-4 de 82 pages. 1 fr. 50
DEPAUL. Sur 1a vaccination animaite, par 1. A. 1I. DEPAUL, professeur A la Faculté
de médecine de Paris. Paris, 1867, in-8, 78 p. 1 fr. 50
DEPAUL. me rrorigine réelie du viras vacein. Paris, 1864,in-8 de 43 pag. 1 fr. 50
DEROUBAIX. wraité des fistules uro-génitales de la femme, comprenant les
fistules vésico-vaginales, vésicales cervico-vaginales, urétéro-vaginales et urctérales
cervico-utérines, par L. Derovearx, chirurgien des hépitaux civils de Bruxelles,
professeur i I'Université de Bruxelles. 1870, 1 vol. in-8 de x1x-823 p. avec fig. 12 fr.

DESAYVRE. Etudes sur les maladies des ouvriers de la manufacture d’armes de
Chitelleraalt, Paris, 1356, in-8 de 116 pages. 2 fr. 50

DESLANDES. pe i*onanisme et des antres abus vénériens considérés dans leurs r:}p.-
ports avec la santé, par le docteur L. DEsLANDES. Paris, 1835, in-8. Tl

DESPEYROUX (Henri). E:tude sur les uleérations dn col de la matrice et sur leur
traitement. Paris, 1867, in-8, de 128 pages avec 1 pl. chromolithographiée, 3 fr.

DESPINEY (F.). Physiologie de la voix et slu chant. Paris, 1841, in-8, i e

DESPRES (Arm.). Est=il un moyen d'arréter la propagation des maladies
vénériennes ? Dwdélit impuni, par Armand Despris, chirurgien de I'hépital Co-
chin, profesreur agrégé i la Faculté de médecine, ete. 1870, in-18 de 36 p. 1 fr.

DESPRES (Arm.). We la peime de mort au point de vue physiologigue. Paris, 1870,

in-8, 36 pages. 1 fr. 50
DESPRES (Arm.). Rapport sur les travaux de la septicme ambulance & ar-
mée du Rhin et a I'armée de la Loire. Paris, 1871, in-8 de 90 p, 2 fr.

DEZEIMERIS. Dictionnalire historlgue de la médecine. Paris, 1828-1836, 4 vol.
en 7 parties, in-8. 10 fr.

DICTIONNAIRE (NOUVEAU) DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES, illus-
tré de figures intercalées dans le texte, rédigé par Benjamin ANGER, E. BAILLY.
BARRALLIER, BERNUTZ, P. BERT, BOECKEL, BUIGNET, CHAUVEL, GUsco, DE-
MARQUAY, DENvUCE, DESNOS, DESORMEAUX, DEVILLIERS, Ch..FERNET, Alfred
FourxiEr, A. FoviLLE fils, GALLARD, GAUCHET, GOMBAULT, GOSSELIN, A. GUE-
riN, H. GinTRAC, A. HARDY, HenrTAUX, HIRTZ, JACCOUD, JACQUEMET, JEANNEL,
KOEBERLE, LANNELONGUE, S. LaUuG1ER, LEDENTU, P. LORAIN, LuToN, MARTINEAU,
A. NELaton, A, OLLIVIER, ORE, Panas, Poxcer, Maurice RAYNATD, RICHET,
Ph. Ricorp, J. RocHARD (de Lorient), Z. loussin, SAINT-GERMAIN, Ch. SARAZIN,
Germain SE&, Jules SiMoN, SIREDEY, ST0LTZ, A. TARDIEU, 8. TARNIER, TROUSSEAU,
VALETTE, VERJON, Aug. Voisin. Directeur de la rédaction, le docteur Jaccoup.

 Le Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratigues, illustré de figures
intercalées dans le texte, se composera d’environ 30 volumes grand in-8 cavalier de
300 pages. ll sera publié trois volumes par an. Les {omes I a XIX sont en venle.

Prix de chaque volume de 800 pages avec figures intercalées dans le texte. 10 fr,

 Les volumes seront envoyés franco par la poste, aussitét leur publication, aux sous-
Il- cripteurs des départements, sans augmentation sur le prix fixé.
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DICTIONNAIRE GENERAL DES EAUX MINERALES ETD’HYDROLOGIE MEDICALE
comprenant la géographie et les stations thermales, la pathologie thérapeutique, la
chimie analjtique,T‘hlsmire naturelle, 'aménagement des sources, I'admivistration
thermale, etc., par MM. DurAND-FARDEL, inspecteur des sources d’Hauterive 3
Vichy, E. LE BRET, inspecteur des eaux minérales de Baréges, J. LEForT, pharma-
cien, avec la collaboration de M. JuLEs FrANGoIs, ingénieur en chef des mines,
pour les applications de la science de I'Ingénieur a I'hydrologie médicale. Paris,
1860, 2 forts volumes in-8 de chacun 750 pages. 20 fr.
Quvrage couronné par ' Académie de médecine.

Ce n'est pas une compilution de tout ce qui a été publié sur la matiére depuis cinquante on
soixanlte ans : un esprit fécond de doctrine et de erilique domine ce livre, et tout en profitant des tra-
vaux d'hydrologie médicale pukliés en Frauce, em Anglelerre, en Allemagne, en Sunisse, en Italie, ete.,
les anteurs ont su trouver dans leurs études personnelles et dans lear pratique journaliére, le sujet
d'observations nouvelles et de découvertes originales.

DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIERE MEDICALE ET DE TRERAPEUTIQUE
GENERALE, contenant I'indication, la description et I'emploi de tousles médicament,

connus dans les diverses parties du globe; par F. V. MERAT et A. J. DELENS,
membres de D'Académiz de médecine. Ouvrage complet. Paris, 1829-1846.

7 vol. in-8, y compris le Supplément. ; 36 fr.
Le Tome VII ou Supplément, Paris, 1846, 1 vol..in-8 de 800 pages, ne se vend
pas séparément. — Les tomes 1 & VI, séparément. - h§ 12 fr,

DICTIONNAIRE DE MEDEEIHE, DE CHIRURGIE,: DE PHﬂ“ﬂlAﬂl:E, DE L’ART
VETERINAIRE ET DES SCIENCES QUI $'Y RAPPORTENT. Publié par J.-B
Bailliere et fils.. Treiziéme édition, entiérement refondue, par E. LITTRE, membre
de T'Institut de France (Académie frangaise et Académie des Inscriptions), et Ch.
ROBIN, membre de PlInstitut (Académie des Sciences), professeur i la Faculté de
médecine de Paris; ouvrage contenant la synonymie grecque, latine, anglaise,
allemande, italienne et espagnole, et le JGlossnive;de cesdiverses langues, Parig,
1873, 1 beau vel. grand in-8 de x1v-1836;,p+1a deux colonnes; avec 550 rig. 20 fi.

Demi-reliure maroquin, plats en toile. . = 4 fr.
Demi-reliure maroquin & nerfs, plats en toile, tranches peigne, trés-soignée. 5 fi.

Il y aura bientdl soixante-dix ams que parut pour la premiére fois cet onvrage longlemps connu sous

le nom de Dictionnaire de medecine de Nysten etjevenu classique,parun succés de donze éditions.
Les progrés incessants de la science rendaient nécessaives, ngr,cﬂlqkmhiéme edilion, de nom -
breuses additions, unerévision générale de I'ouvrage, et plus d*unité dans I'ensemble des mots consa-
erés aux théories nouvelles et anx faitsnonvennx qued%emploi du microsedpe, les progris de "snatomie
générale, normale et pathologique, de la physiolugie, de la pathologie, de 'art vélérinaire, ete., ont
eréés. M Lillré, connu par sa vaste érudition el pir ! son sivoir’ étendi dans la littérature médicale
pationale et étrangére, et BL. le professenr, Gh. Robin, quede rénenistravaux ont placé si baat dans
la sclence, se sont charges de celte tache importante, Une: -.Ii_l.imgi ortante, qui sera justement
appiéciée, c'est la Synonymie grecque, laline, anglaise, alléminde, itulienne, espagnole, qui est
ajoatée i celie freiziéme edition, et qui, avec les ggg&ﬁ\qj;ﬂﬁ.!,Fﬂ.lﬂQLJH Dictiongaire polygloite.

DIDAY. Exposition critigue et pratique des nonvelles docérines sur la syphilis,
suivie d'un Essai sur de nouveaux mujengﬁrémr%a?t}_fg des maladies vénériennes,

“par P. DipaY, ex-chirurgien de I'Antiquaille. Ea;;s,,l'fll_ﬂ’ﬁﬁﬁ"i vol. in-18 jésus de
5Eﬂ'mgﬁ' .. ; ITD] : Ha I.'“'-": -'?;I,!-r;l_: .:-'_-l':'l'T". s Lt

DONNE (AL). Conseils aux meres sur la maniére d'élever les enfants nouveau-nés,

i par-AL DONXE, rectenr de’ l’Al:ml'{ﬁ}iiéUdE-Mhﬁﬁéﬂféfﬁf{?ﬁ@!rEM¢ ddition, revue,

* - corrigée et amgmentée. Paris, 1869, lﬂ-i‘lrﬂ,fﬁﬁ{ﬁ'ﬁgﬂﬂ'? e b o oo | -

- ! F . 5 -\.‘. i! L L .!..:: e a,

DONNE (Al.). Wiygiéme des gens du imonde. Piris, 1870, 1 vol. in-18 jésus de
240 PAGRS . e pmm i) Brasi i -'-!H"_'_'_[r g0 asvs R A | (i 8- ! 4 fr.
TABLE DES MATIERES: — A mon, éditenr ; utiligg] desd'hygienep diygiitie des saisoms ; exercice et

voyages de sanlé; eaux miném]es; baing de mer; iﬁld:_;u!l ﬁru ie; lu“ evre ; bygieve des ﬁl_lnl:lnllﬂﬁi

hygiine des dents ; hygitiie de Pesloniic ; hygitne des yalx iﬁﬂi’tﬁdﬂw mes nervenses ; la toilette
ebdn; mode; ", inenl [ iT0vASH sg olwdeeEl ALvel s oivbaodadys iR

DONNE (AL). Cours de micrdscopie complesventialie déd Eutdes médicales : An:
tomie miﬂrusqupiqﬁg et 'RI?ﬁiul_qgire des fluides de I'économie, Paris, 1844, in-8 de
,ﬁ‘l}u Pages' ¥ : 1 .-” .-" :rl .:- 1 i-l ._;{I:;|P|Ij-.l,-u,.--_ i I A [.-|=.-.; i Ry 1 T fE"F.’-su

'DONKE (AL). Auas du Cours de microscopie; exécuté d'aprés nature au mi e-
daguerréotype, par le docteur A. DoxyE et L. FoucAuLT; membre de I'Institut
(Académie des sciences). Paris, 1846, in-folio de 20 planches, contenant 80 figures
avec un texte descriptif. 30 fr.






ENCYCLOPEDIE ANATOMIQUE, comprenant I’ Anatomie descriptive, I'Anatomie géné-
rale, I’Anatomie pathologique, I'kistoire du Développement, par G. T. Bischoff,
Henle, Huschke, gmmmarrmg, F. G. Theile, G. Valentin, J, Vogel, G. et E. We-
ber; traduit de I'allemand, par A. J. L. JOURDAN, membre de I'Académie de méde~
cine. Paris, 1843-1847. 8 forts vol, in-8, avec deux atlas in-4, Prix, en prenant
tout 'ouvrage. . 32 fr.
On peut se procurer chaque Traild sépardment, savoir :

1° Ostéologie et syndesmologie, par S. T. SOEMMERRING . — Mécanique des organes
de la locomotion chez 'homme, par G. et E. WEBER. In-8 avec Atlas in-4 de

17 planches. 6 fr.
2° Traité de myologie et d’angéiologlie, par F. . THEILE. 1 vol. in-8. 4 fr.
3° Traité de névrologie, par G. VALENTIN. 1 vol. in-8 avec figures. 4 fr.
4c Tralté de splanchnologie des organes des sens, par E, HUSCHEKE. Paris, 1845,

in-8 de 850 pages avec 5 planches gravées, 5fr.
50 Tralté d’anatomie générale, ou Histoire des tissus de la composition chimique du

corps humain, par HENLE. 2 vol. in-8, avec 5 planches gravées. 8 fr.

6® Traité du développement de Phomme et des mammiféres, snivi d’une Histoire du

développement de l'ceuf du lapin, par le docteur T. L. G. BiscHOFF. 1 vol. in-8
avec atlas in-4 de 16 planches. 7 fr. 50

7° Anatomie pathologique générale, par J. VOGEL. Paris, 1846. 1 vol. in-8. 4 fr.

ESPANET (A.). Traité méthodigue et pratique de matiére médicale et de théra-
peutique, basé sur la loi des semblables. Paris, 1861 in-8 de 808 pages. 9 fr.

ESPANET (A.). La pratique de Vhommopathie simplitiée. Paris, 1874, 1 vol.
in-18 jésus de xx1-346 pages. Cortonné 4 fr. 50

ESQUIRCL. Des maiadies mentales, considérées sous les rapports médical, hygié.
nique et médico-légal, par E. EsQuirow, médecin en chef de la Maison des aliénég
de Charenton. Paris, 1838, 2 vol. in-8 avec un atlas de 27 planches gravées. 20 fr,

FABRE. Des mélanodermies et en particulier I’'une mélanodermie parasitaire. Paris,

1872, in-8 de 104 pages. 2 fr. 50
FALRET. Des maladies mentales et des asiles d’aliénés, par J. P, FArrgr, médecin
de la Salpétriére. Paris, 1864, in-8, txx-300 pages avec 1 planche. 11 fr,
FAU. Anatomie artistique élémentaire do corps humain, par le docteur J. Fav.
Nouvelle édition. Paris, 1873, in-8, 48 p., avec 17 pl. figures noires. 4 fr.

— Le méme, figures coloriées. 10 fr.
FAUCONNEAU-DUFRESNE (V. A.). La bile et ses maladies. Paris, 1847, 1 vol. in-4

- de 450 pages. 8 fr.

FELTZ. Traité clinique et expérimental des embolies eapillaives, par
V. Fevrz, professeur ala Faculté de médecine de Nancy. Deuwxiéme édition. Paris,
1870, in-8, 450 pages avec 11 planches chromolithographiées 12 fr.

FERRAND. side=mémoire de pharmacle, vade-mecum du pharmacien i Vofficine
et au laboratoire. Paris, 1873, 1 vol. in-18 jésus de x1-688 pages avec 184 %
cart. : 6 fr.

FEUCHTERSLEBEN. ®Hygi¢ne de ame, par E. DE FEUCHTERSLEBEN, professeur
i la Faculté de médecine de Vienne. Troisiéme édition, précédée d’études bio-

aphiques et littéraires, Paris, 1870, 1 vol. in-18 de 260 pages. 2 fr. 50
L'autear a voulu, par une alliance de la morale et de 'hygiéne, étudier, au point de vue pratique,
Uinfluence de 'Sme sur le corps humain et ses maladies, Exposé avec ordre et clarté, et empreint de
‘gette douce philosophie morale qui caractérise les ceuvres IFEI penseurs allemands, cet ouvrage n'a
pas d’analogoe en France; il sera lu et médité par tontes les classes de la société.

FIEVEE. Mémoires de médecine pratique, comprenant : 1° De la fidvre typhoide’ et
de son traitement ; 2° De la saignée chez les vieillards comme condition de santé;
3¢ Considérations étiologiques et thérapeutiques sur les maladies de I'utérus; 4° De
la goutte et de son traitement spéeifique par les préparations de colchique. Par le
docteur FIEVEE (de Jeumont), Paris, 1845, in-8, 50 c.

FIEVRE PUERPERALE (de 1a), de sa nature et de son (raitement. Communications &
I'Académie de médecine, par MM. GUERARD, DEPAUL, BEAU, PIORRY, HERVEZ
DE CHEGOIN, TROUSSEAU, P. DuB01S, CRUVEILHIER, CAZEAUX, DANYAU, BouiL-
LAUD, VELPEAU, J. GUERIN, elc., précédées de 'indication bibliographique des
principaux écrits publiés sur la fitvre puerpérale, Paris, 1858, in-8 de 464 p. 6 fr.







J.-B. BAILLIEAGE ET FI_LS, RUE HAUTEFEUILLE, 1%. =1

FREDAULT (F.). pes ruppurtu; de la doctrine médicale homeopathigue avec le
passé de la thérapeutique. Paris, 1852, in-8 de 8% pages. 1 fr. 50

FREDAULT (F.). pnysiologie générale, Traité d’anthropologie physiologique et
philosophique. Paris, 1863, 1 volume in-8 de xvi-854 pages. 11 fr.

FREDAULT (F.). mistoire de la médecine. Elude sur nos traditions. Paris, 1870~
1873, 2 vol. in-8 de chacun 300 pages. & 10 fr.

FREGIER. Des classes dangereuses de Ia population dans les grandes villes et des
moyens de les rendre meilleures; ouvrage récompensé par I'Institut de France
(Académie des sciences morales et politiques) ; par A. FREGIER, chef de bureau a
la préfecture de la Seine. Paris, 1840, 2 beaux vol, in-8. 14 fr.

FRERICHS. Traité pratique des maladies dx foie et des voies billaires, par Fr. Th.
FRERICHS, professeur & I'Université de Berlin, traduit . par Louis DUMENIL et PEL-
LAGOT. Deuxiéme édition. Paris, 1866, 1 v. in-8 de 900 pag. avec 158 fig. 12 fr.
Ouvrage couronné par I'Institut de France.

Atlas in-4, 1866, 2 cahiers conlenant 26 planches coloriées. o ek e
i il °k il AY4 9

FURKARI. Traité pratique des maladies des yenx. Paris, 1841, in-8 avec planches

(6 fr.). 1 fr. 50

GAFFARD. Du tabae, son histoire et ses.ﬁfupéiélés: ‘nocuité, de. son usage i la santé,
4 la morale et aux zrands intéréts sociaux, Paris, 1872, 1, vol. in-18 de 185 pages
avec figures, _ - oo asndiavidth : 1 fr,

GALEZOWSKI (X.). Traité des maladies des yeuxy par” X, GALEZOWSKI, pro-

fesseur d'ophthalmologie & I'Ecole, pratique de las Faculté de Paris. Deuxiéme
édition, Paris, 41875, 1 vol. in-8 de xv1-896 pages avec 440 figures. ' 20 fr.

GALEZOWSKI (X.). Du diagnostic des maladies des yegx par la chromatoscopie
rétinienne, précédé d'une étude ‘sur 16571ois -phySiqites ¢t physiologiques des cou-
leurs. Paris, 1868, 1 vol. in-8 de’ 26T ]'mf?és'%'ti*rern*"gi”ﬁnures, une échelle chro-
matique comprenant 44 teintes et cing -éﬁhﬁlesﬁtypwai‘dphiti‘ues tirézs en noir et en

ﬁmﬂenrs. IO '_;II.-IH[I': S 7' fr.
GALEZOWSKI (X.). Echelles typograpiiques ef ll':hrfn%n'diiqueg pour I'examen de.
Vacuité visuelle: 4874, 1 vol. in-8 avee! 20" noires ?t’_ﬁdﬁ_iﬁiées. Cart. 6 fr.

GALIEN. oEuvres anatomiques, physio ﬁ#iduéa,'_g;_',-gieﬁiglu, traduites sur les
textes imprimés et manuscrits; accompagaces de sommaires, de notes, de plan-
ches, par le doctenr CH. DiArEMBERG, bibliothécaire 3 1a; bibliothéque Mazarine,
Paris, 1834-1857, 2 vol. grand in-8 de 200 nagds, T

- i

Fos, ! , 20 fr.
~— Séparément, le tome I1. | sasinolIIon ST ; 10 fr.
Cette importante publication comprend: 1o Qué i ﬁﬁk'éiﬁ'ﬁﬁlﬂhﬂnmphe ; 20 Exhortations &
Pétude des arts; 30 Que les moeurs de 'ime;sont; Ja | conadrpuence ies tempéraments du corps;
4o des Habitudes; 5o De l'uiilité des parties du -“'!.I"-‘PF._I?!‘-'?‘E-“L-??’: des Facullés naturelles ; 7° Du
muuvement des muscles; 8 Des sectes, aux étudiants; 90 De [4 meilleure secte, & Thrasybule; 10° Des
lieux affeciés; 110 De la méthode thérapeutique, & Glaneonssnpiaifs 290 : -
GALISSET et MIGNON. Nouveau traité des; vices ‘rédhibitolres, ou Jurisprrdence
‘vétérinalre, contenant la législation -et la garantie -dansiles ventes et échanges
d’animaux domestiques, la procédurena suivre, kadesctiption des vices rédhibi-
‘toires, le formulaire des expertises, proces=verbaux et fapports judiciaires, et un
précis des législations, étrangéces, pavy Cha My Gamsser{sancdien avecat au Conseil
d'Etat et 3 la Cour de cassation, et J.(Micxox, ex-chief Idu service & 'Ecole vété-
rinaire d’Alfort, Troisiéme ¢dition, Paxisyd 86 byinrh8-jésns de 542 pages. 6 1} S
GALL (F.) et SPURZHEIM. Anatomie et pHYHio10 416 "au Bydténte nerveux en général
el du cerveau en particulier, Paris, 1810- 1819, 4 vol, fi=folio de texte et atlas
.in-fg[ig de 100 lﬂﬂ.ﬂh&g—-gﬂ”éasi; eartafifire sl run PEY Rl ¥l ,“. j 15{‘ rAl
Le méme, 4 vol. in-4 et atlas in-folio & 100 planches gravées. '~ 1201k,
CALLARD. wecons clinigues sar les maladies des femmes, par le docleur
T. GALLARD, médecin de Ihdpital de la Pitié. Paris, 1873, 1 yol. in-8 de Xx-792 pages .
syecibl Rothds ST DD SRUDAYIE SmplRTa A 12 fr.
GALLEZ (Louis). mistoire des kystes de I'ovaire envisagée surtout au point de vue
du diagnostic et du traitement. Bruxelles, 1873, 1 vol. gr. in-4 de 706 pages avec
94 nlanches renfermant 112 firnres







J.-B. BAILLIERE ET FILS, RUE HAUTEFEUILLE, 19. 23

—

GLONER. Nouvean dictionnaire de thérapeutigue comprenant l'exposé des
diverses méthodes de traitement employées par les plus célébres praticiens pour chaque
maladie, par le docteur J. C. GLONER, Paris, 1874, 1 vol. in-18 de vin-805p. 7 fr.

GODDE. Manuel pratique des maladies vénériennes des hommes, des femmes et des
enfants, suivi d'une pharmacopée syphilitique, Paris, 1834, in-18. 4 fr

GOFFRES. Précis iconographique de bandages, pansements et appareils, par
Gorrres, médecin principal des armées. Paris, 1866, in-18 jésus, 596 p. avec 81 pl.,

fir. noires; eartonné. 18 fr.
~— Le méme, figures coloriées, cartonné. 36 fr.
— Le méme, en 6 livraisons composées chacune de pages de texte et de planches.
Prix de la livraison, fig. noires, 3 fr., fig. coloriés. 6 fr.

GOSSELIN (L.). €linique chirurgicale de Uhdpital de la Charité, par L. GOSSELIN,
membre de I'Institut (Académie des sciences), professeur de clinique chirurgicale a la
Faculté de médecine, chirurgien de la Charité. Paris, 1873, 2 vol. in-8 avec
figures, : 24 fr.

GOSSELIN (L.). Reeherches sur les kystes synoviaux de la main et du poignet._

Paris, 1852, in-4. 2fr.
GOURAUD (X.). mes erises, Paris, 1872, in-8, 96 pages avec figures, 2 fr. 50
GRAEFE. clinique ophthalmologlque, par A. de GRAEFE, professeur & la faculté de

médecine de |'Université de Berlin. Edition frangaise, publiée avec le concours de
'auteur, par M. le docteur E. Meyer. Paris, 1867, in-8, 372 pages avec fig. 8 fr,

Séparément : DEvxiime parTie. Lecons sur l*amhijirnpie et 'amaunrose, — De l'in-
flammation du nerf optique dans ses rapports avee les affections cérébrales. — De
- la névro-rétinite et de certains cas de cécité soudaine. 1 vol. in-8 avec fig. 4 fr. 50

GRANIER (Michel). Des homeopathes et de leurs droits. Paris, 1860, in-8, 172
pages. 2 fr. 50

GRANIER (Michel). Conférences sur Phomeeopathie. Paris, 1858, 524 pages. 5 ir.
GRATIOLET. Anatomie du systéme nerveux. Voyez LEURET et GRATIOLET, page 31.

GRELLOIS (E.). mistoire médicale du blocus deMetz, par E. GrELLo1S, ex-médecin
en chef des hépitaux et ambulances de celte place. Paris, 1872, in-8 de 406p. 6 fr.

GRIESINGER. Traité des maladies infectienses. Maladies des marais, fitvre jaume,
maladies typhoides (fievre pétéchiale on typhus des armées, . fievre typhoide, figvie

récurrente ou & rechutes, typhoide bilieuse, peste), choléra, par W. GriEsiNGER,
professeur & la Faculté de médecine de 1"Université de Berlin, traduit et annoté
par le docteur G. Lematire. Paris, 1868, in-8, yni-356 pages, 8 fr.

GRIESSELICH. Manuel pour servir a I’étude critique de Phomaopathie, traduit
de Tallemand, par le docteur ScHLESINGER. Paris, 1849, 1 vol, in-12. 3 fr.

GRISOLLE. Trait¢ de 1a pnemmonie, par A. GRISOLLE, professeur i la Faculté de
médecine de Paris, médecin de I'Hotel-Dien, ete. Deuxiéme édition. Paris, 1864,
in-8, x1v-T44 pages. 9 {r.

B Ouvrage couronné par I’ Académie des sciences et I’ Académie de médecine (prix Itard).

GROS-FILLAY (P.). Bes indications et contre-indications dans le fraitement
des kystes de Vovaire, par le docteur P. Gros-FILLAY. Paris, 1874, in-8 de
92 pages. v,

GUARDIA (J. M.). La médecine a travers les siécles, Histoire et philosophie, par
. J. M. Guarp, docteur en médecine et docteur és lettres. Paris, 1865. 1 vol.
in-8 de 800 pages. ' 10 fr.

- Table des matiéres. — HisTO1RE, La tradition médicale; la médecine greeque avant HillFa_dl‘ﬂ_H;
la légende hippocratique; classification des écrits hippocratiques; documents pour servir it I'histoire
de Vart, — PHILOSOPHIE. Questions de philosophie medicale ; évoluticn de la science ; des systémes
philosophiques; nos philosophes naturalistes ; sciences anthropologiques; Buffon; la philosophie
posilive et ses représentamts; la me’taphzlique médicale ; Asclépinde fondateur du méthodisme ;
esquisse des progrés de la physiologie cérébrule; de l'anSEianmt de D'anatomie érale; mé-
thode expérimentale de la physiologie; les vivisections & 'Académie de médecine; les miséres des
PSS SOy, B, B P, Pt T, et gl SO O R RS PRy Ty DS, T ey [
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HARTHMAKNN. Thérapeutique homiecopathigue des maladies des enfants, par le doe-
teur F. HARTMANN, traduit de I'allemand par ie docteur Léon Simon fils. Paris,

1853, 1 vol. in-8 de 600 pages. 8 fr.
HATIN. petit wraité de medecine opératoire et Recueil de formules i 'usage des
sages-femmes. Deuxiéme édition. Paris, 1837, 10-18, fig. 2 fr. 50

HAUFF. Mémoire sur PPusage des pompes dans la pratique médicale et chirurgicale,
par le docteur HAUFF, professeur & I'Université de Gand. Pars; 1836, in-8. 1 fr.
HAUSSMANN. Des subsistances de la France, du blufage et du rendement des farines
et de la composition du pain de munition; par N. V. HavssMANN, intendant mili-

taire, Paris, 1848, in-8 de 76 pages. 75 ¢,
HEIDENHAIN et EHRENBERG. Exposition des méthodes hydriatiques de Priestnitz
dans les diverses espéces de maladies. Paris, 1842, 1 vol. in—-18. 1 fr. 50

HENLE (1.). Trait¢ d’anatomie géncrale, ou Histoire des tissus et de la composition
chimique du corps humain. Paris, 1843, 2 vol. in-8 avec 5 pl. gravées, 8 fr,
HENOT. Mémoire sur la désarticulation coxo-fémorale. Paris, 1831, in-4
avec 2 pl. Hhke.
HERING. Médecine homeeopathique domestigue, parle docteur G. HEriNG. Tra-
duction nouvelle, angmentée d’indications nombreuses @t précédée de conseils
d’hygiéne et de thérapentique générale, par le docteur: Léon SiMon. Siziéme édi-
tion. Paris, 1873, in-12 de x11-738 pages avec 469 figurés. Cartonné. 7 fr.
HERPIN (J. Ch.). me I'acide earbonique, de sespropriétés physiques, chimiques et
physiologiques, de ses applications thérapeutiques, par”le doeteur 1. Ch. HErPIN (de
Metz). Paris, 4864, in=18 de=384ipps br S0 Sutiioiln  SIUALL 6 fr.
HERPIN (J.Ch.). Bu raisin et de ses applications thérapeutiques. Eludes sur la
médication des raisins connue sous le nom' de cure anX'raisins ou ampélothérapie.
Paris, 1865, in-18 jésus de 364 pages. 1 231 SuplLd 3 fr. 50
HERPIN (1. Ch.). Etudes sur la réforme et les systémes pénitentiaires, consi-
dérés au point de yue moral, social et médical. Paris, '.l'E!"Ll':E, in-18 jésus, 262 p. 3 fr.
HERPIN (Th.). Du pronostic et du traitement curatif de I’épilepsie, par le docteur

TH. HERPIN (de Genéve), Paris, 1852, 1 vol, in-8 frlé_'\'ﬂﬁ,'_quages. 7 fr. 50
HERPIN (Th.). Des aceés incomplets d'¢épilepsie, . Paris, 1867, in-8, xiy-208
pages. PPN bt 3 fr. 50

HIPPOCRATE. oEavres complétes, traduction nouvelley avecle texle grec en regard,
collationné sur les manuserits et toutes:les éditions; accompagnée d'une introduc-
tion, de commentaires médicaux, de wariantes et.de.notes philologiques; suivie
d'une table des matiéres, par E. LITTRE, membre de Ulnstitut de France. Ouvrage

i complet, Paris, 1839-1861, 10 forts vol. in-8 de 700-pagesichacun, 100 fr.

- Séparément les derniers volumes. Prix,de-ehaques: 117904, 10 fr.

Il a été tiré quelques exemplaives sur jésus vélin, Prix de Pduvrage complet. 150 fr.

HIPPOCRATE. Aphorismes, traduction nouvelle ‘auec e femte grec en regard, par
E. LittrE, membre de I'lnstitut de France. Paris; 1844, gr. in-18. 3 fr.

HIRSCHEL. Guide du médecin homoopathé an 1it' du mralade, pour le traitement
de plus de mille maladies, et Répertoire de thérapeutique homeopathique, par le
docteur B. HinscHEL, nouvelle traduection®fuite’ sar’ 14 '8¢ édit. allemande, par le
docteur V. Léon Stamon, - 2° édit, Paris; 1874, 4/'véll 218 jésus de xx1v-540 p.

HOFFBAUER. Wiédecine 16gale relative apx alfénel] 4%’ §ourds-muets, ou les lois
appliquées aux’ désordres de I'intelligerive P trdduit'de Fallemand, par CHAMBEYRON,
avec des notes par EsQuIROL et ITARD." Paris, 1827) itl-82" 2 fr. 50.

HOFFMANN (Ach.). K'homopathic exposée aus gems du monde, par le doc-
teur Achille HOFFMANN (de Paris). Paris, 1 TE},_ in- Ejﬁﬁqi : 142 pages, . 1 fr. 25,
HOFEMANN (Ach.). Ko shphiis déharsassce. sie sag, damgers, par la médecine
homaeopathique. 1874, in-18 jésus, 54 %agé's',gﬁ;ﬁ un_ portrait photographié ;_1
I'auteur. SENAL Y ) ; 4 fr.
HOLMES (T.). Thérapeutique des maladies chirurgicales des enfants, par
T. HoLugs, chirurgien de Saint-Georges hospital 4 Londres. Quvrage traduit et annoté
par 0. Larcher. Paris, 1870, 1 vol. gr. in-8 de xxxvi-018 pag. avec 330 fig. 15 fr.

HOUDART (M. S.). Histoire de 1a medecine greeque, depuis Esculape jusqu’d Hi]lj-
pocrate exclusivement. Paris, 1856, in-8 de 230 pages. - 3 fir.
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IMBERT-GOURBEYRE. we Factiom de Parsenic sur la peau, Paris, 1872,

. in-8 de 136 pages. ; _ 3 fr.
ITARD. Traité des maladies de Porellle et de Paudition, par J. M. [TARD, médecin de
Pinstitution des Sourds-Muvets de Paris. Deuxiéme édition. Paris, 1842, 2 vol. in-8

avec 3 planches. 14 fr.
IZARD (A. A.). Neuveau traitenient de Ia maladie vénérienne et des syphilis
ulcéreuses par 'idoforme. Paris, 1871, in-8 de 48 p. 1 fr. 50

JAHR. Nouvean manuel de médecine hommopathigue, divisé en deux parties ;-
1° Manuvel de matiére médicale, ou Résumé des principaux effets des médicaments
homaopathiques, avec indication des observations ciiniques; 2° Répertoire thérapeu—
tique et symptomatologique, on Table alphabélique des principanx symptémes des mé-
dicaments hemeeopathiques, avec des avis cliniques, par le docteur G. H. G. JABR.
Huitiéme édition revue et augmentée. Paris, 1872, & vol. grand in-12, 18 fr,

JAHR. Primcipes et régles qui doivent guider dans la prajigue de Vhomee o=
pathie. Exposition raisonnée des points essentiels de la doctrine médicale de Hahne~
mann, Paris, 1857, in-8 de 528 pages. 7 fr.

JAHR. Du traitement homeopathigue des maladies des erganes de la diges=
tiom, comprenant un précis d'bygiéne générale et suivi d’un répertoire diététique a
I'usage de tous ceux qui veulent suivre le régime rationnel de la méthode. Hahnemann.
Paris, 1859, 1 vol. in-18 jésus de 520 pages. 6 fr.

JAHR. pu traitement hommopathique des maladies des femmes, par le doc-
teur G. H. G. Janr. Paris, 1856, 4 vol. in-12, viI-496 pages. 6 fr.

JAHR. mu traitement homoropathigque des affections nerveuses et des mala—
dies mentales. Paris, 1854, 1 vol. in-12 de 600 pages. 6 fr.

JAHR. Du traitement homaoopathigue des maladies de la peau et des lésions
extérieures en général, par G. H. G. JAmr. Paris, 1850, 1 vol. in-8 de 608 p. 8 fr.

JAHR. D traiiement homeopathique du e]l:ﬂlérﬂ, avee l'indication des moyens
de s’en préserver, pouvant servir de conseil aux familles en 'absence du médecin, par
le docteur G, H, G. Janr. Nouveaw tirage. Paris, 1868, 1 vol. in-12. 1 fr. 50

JAHR. Notions élémentaires d’homaeeopathie. Maniére de la pratiquer, avec les effets
les plus importants des dix principaux remédes homeeopathiques & 'usage de tous les
hommes de bonne foi qui veulent se convamecre par des essais de la vérité de cette
doctrine. Quatriéme édition. Paris, 1861, in-18 de 144 pages. i fr, 25

JAHR et CATELLAN. Nouvelle pharmacopéc homaopathigue, ou Histoire naturelle,
préparalion el posologie ou administration des doses des médicaments homesopa-
thiques, par G. H. G. Jaur et MM. CATELLAN fréres, pharmaciens homeopathes,
Troisiéme édition, Paris, 1862, in-12 de 430 pages avec 144 fig. Tdr.

JAQUEMET (Hipp.). e Fentrainement chez Phomme au point de vae physiolo=
gique, prophylactique et euratif. Paris, 1868, 1 vol. in-8 de 120 pag. 2 fr. 50

JAQUEMET (Hipp.). mes hdpitaux et des hospiees, des conditions que doivent pré-
senter ces établissements au point de vue de I'hygiéne et des intéréts des populations.
Paris, 1866, in-8 de 184 pages avec figures, 3 fr. 50

JEANNEL. Formulaire oflicinal et magisiral intermational, comprenant environ
quatre mille formules, tirées des pharmacopées légales de la France et de I'étranger
ou empruntées a la pratique des thérapeutistes et des pharmacologistes, avec les indi-
cations thérapeutiques les doses de substances simples et composées, le mode d’admi-
nistration, I'emploi des médicaments nouveaux, etc., suivi d’'un mémorial thérapeu-
tique, par le docteur J. JEANNEL, pharmacien inspecteur du service de santé de Parmée.
Paris, 1870, in-18 de xL1x-976 pages, cart. 6 fr.

JEANNEL. pe 1a prostifution dans les grandes villes au XIX°® siécle, et de 'ex-
tinction des maladies vénériennes; par J. JEANNEL, médecin du dispensaire de Bor-
deaux. Deuai¢me édition. Paris, 187/, 1 vol. in-18 jésus x-648 p., avee fiz. 5 fr,

JOBERT. De la réunion en chirurgie, par A.J. JoperT (de Lamballe), chirurgi
de I'Hotel-Dieu, professeura la Faculté de médecine de Paris, membre de I'Institut
de France. Paris, 1864, 1 vol. in-8 avec 7 planches col. 12 fr.

JOBERT. Traité de chirurgie plastique. Paris, 1849, 2 vol. in-8 et atlas in-fol,
b= e aa wmlanahas snlas T .
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LAISNE. mxercice du xylofer ou barre fervée Laisné. Paris, 1873, 1 vel. in-8 de
150 pages avec lig. 3 fr.
LALLEGIAND. pes pertes séminales involontaires, par I'. LALLEMAND, professeur 3
la Faculté de médecine de Montpellier, membre de 'lnstitut. Paris, 1836-1842.

3 vol. in-8, publiés en b parties. 25 fr.
Séparément le tome 1, en deux parties. " 9 fr.
— Le tome II1, 1842, in-8. [ 7 fr.

LANGLEBERT. Guide pratique, scientifigue et administratif de étndiant en méde-
cine, ou Conseils aux éléves sur la divection qu'ils doivent donner & leurs études.
2¢ édition. Paris, 1852, in-18 de 340 pages. : 2 fr. 50

LA POMMERAIS. Cours d’homceopathie, par le docteur Edm. Coury de la PouneRass.
Paris, 1863, in-8, 555 pages. (7 Ir.) 4 fr.

LARREY. Mémoire sur Padénite cervicale observée dans les hopitaux militaires, et
sur I'extivpation des tumeurs ganglionnairves du cou, par Hipp. LARREY, inspecteur
du service de sanié des armées. Paris, 1832, in-4 de 92 pages. 2 fr.

LEBERT. Traité d’anatomie pathologique générale et spéciale, ou Deseriplion et
iconographie pathologique des affections morbides, tant liquides que solides, obser-
vées dans le corps humain, par le docteur H. LEBERT, professeur i I'Université de
Breslau.Ouvrage complet.Paris, 1853-1861, 2 vol. in-fol. de‘texte, et 2 vol. in—fol.
comprenant 200 planches dessinées d’aprés nature, gravées eteoloriées. 615 fr,
Le tome I** {li\'l'aisuus I & XX} comprend, texte, 760 pages, -et planches 1 a 94.
Le tome Il (livraisons XXI1 & XL} comprend, texte 734 pages, et planches 95 & 200.
On peut toujours souscrive en 1_'&llr_anl..rﬁgu]_;;lsl'mllent plusieurs Jivraisons.

Chaque livraison est composée de 30 a 40, pages de texte; sur beau papier vélin,
et de 5 planches in—folio gravées et coloriées. Prix de la livraison : 15 fr,
Demi-reliure maroquin des 4 vol. grand in-folio, non rogaés) dorés en téte. 60 fr.

Cel ouvrage est le [ruit de plus de douze années d'uhsm:vul.ifnja dapg ig& mombreux hipitlanx de
Paris. Aidé da bienveillanl concours des médecing el des chirure m’nﬁ de ces élablissements; trouvant
anssi des matérianx, précieux et une source ficondéd dahis-les com __hni'i.‘h'iinns el les discossions des
Sociélés anatomigue, de bivlogie, de chirurgie et meédicale |d'ebserviation, ¥, Lebert réunissail tous
les éléements pour entreprendre up travail aussi cousiderable, Plagé majulepant ala téte du service
médical d'un grand hépital 2 Breslaw, dans les sulles dudquel il a constamment cent malades, I'an-
tear conlinue & recueillir des faits pour cet ouvrage, vérifie ‘el 'controle’'les Fésultats de son observa-
lion dans les hapitaux de Paris par celle des fails nouveaux & meturequiilssé produiseni sous ses yenx,

Cet ouvrage se compose de deux parties. g2 isliabd’l ab .

Aprés avoir dans une INTRODUCTION ripide présenté I'bisloire de l'analomie pathologique depuis le
xvie siécle jusqn’ pos jours, M. Lebert embrasse dans la premiére partie 'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
GENERALE, Il passe successivement en revue PHypérémie et I'lnflammdtion, I'Ulcération et la Gan-
grene, 'Hémorrhagie, 'Atrophie, I'Hypertrophie en géueral et ' Hygertiophie glandulaire en parti-
culier, les TUMEURS (qu'il divise en produclions Hﬁt’rnghiques, Homaomor phes hétérotopiques,
Hétéromorphes et Parasitiques), enfin les modifications‘congenitalés de'conformation. Celle premiére
partie comprend les pages 1 a 426 du Lome 1*", el les planches 43 61, 0J0700 3

La deuxidme partie, sous le nom d"ANATOMIE PATHOLOGIQUE SPECIALELraile des Iésions comsidé-
rées dans chaque organe en particnlier. M, Lebert Elu&iq,'suﬁcassivempgt.I‘T,ms le livee 1 (pages 427
i 581, et planches 62 & 78) les maladies du Cosur, des” Vidisseaux sanguins el lymphaliques. VR

Daus le livre [1, les maladies du Larynx et de la Trachée, des Bronches dela Flévre, de la Glande
thyroide et du Thymus (pages 582 & 753 et planches 79 i 94), Telles sont. les maliéres décrites dans
le Ier volume du texte et figurées dans le lome ler de V'atlas, ] . f

Avec le wme Il commence le livre 111, qui compiend’ (pages 1 "l%fet‘plauchesﬂﬁﬁ 104) les
maladies du Systéme nerveux, de l'Encéphale, de la Moelle dpiniéce, des Nerfs, ele. 1 ;

Le livre IV (pages 153 4 327 et planches 105 & 135) est.consacré aux maladies du Tﬂhl_ﬂlgll‘lﬂ et de
ses annexes (maladies du Foie et de la Rate, du Paneréas, du Péritoine, %u*p::atiuns qui frappent le
Tissu cellulaire rétro-péritonéal, Hémorrhoides), /11 19 sauplamaiidnires _

Le livre V (pages 328 a 381 et planches 156 & 142) traite des maladies des Voies urinaires (maladies
des Reins, des Capsulessurrénales, altérations de la Vessie;) lfg'rg.im de-Jilirethre). i £

Le livre VI (pages 582 4 484 et planches 143 i lﬁiﬁ‘:’iﬂua_ e il ‘.J)ﬁalﬂﬁips des crganes génitanx,
comprenddenx sections ;10 Altéralions anstomiques diée Orguneés génitunx dé Phomm:e (altérations du
Pémnis et du Eumlum,kma_hqius:d.gia Prostate, des Glanﬂes-ldt*ﬂiérynliﬂll'ﬂﬁinulu suminales, altéra=
tionsdu Testicule); 2* Maladies des Orgaues génituux dela femme (Vulye, Vagin, etc.).

Le livee VII (puges 485 i'E{M’ij plunches 165 a 182) traite dés maladies des Os et deg Atliculations.

Livre VIII{pages 603 & A58, et planches 1855 196), A tomie patholdgique de la peau. :

Livre IX (pages 662 a 696 et planches 197 & 200). Chungements moléenlaires qne les maladies pro-
duisent dans les Lissus et les organes do corps humein, — TABLE GENERALE ALPHABETIQUE, 08 T::;m

Aprés 'examen des planches de M. Lebert, un des professeurs les plus compétents et les plus
illustires dela Faculté de Paris écrivait : « J'ai admiré I'exactitude, la beauté,la nouveauté des planches
qui composent la majeure partie de cet ouvrage; j'si été frappé de l'immensité des recherches origi-
nales et touies propres & U'auteur qu'il a di exiger. Cetouvrage n'a pas d'analogueen France ni
dars aucun pays.» ’ '

LEBERT (H.). Physiologie pathologique, ou Recherches cliniques, expérimentales et
mmmmlfuquas sur I'inflammation, la tuberculisation, les tumeurs, la formation du

cal, etc. Paris, 1845, 2 vol. in-8 avec atlas de 22 planches gravées(23 fr.). 15fr,







;IRBI (Alph.). Médecine materneile, ou I’Art d’¢lever et de conserver les enfants.
Seconde édition. Paris, 1830, in-8. 6 fr.

LEROY (D’ETIOLLES) (J.). Exposé¢ des divers procédés employés jusqu'a ee jour
pouar guérir de la plerre samns avoir recours & Popération de la taille.
Paris, 1825, in-8-avec 5 planches. : 4 fr.

LE ROY DE MERICOURT. Mémoire sur la chromhidrose ou chromocrinie eutanée, par
le docteur LE Roy pE MERICOURT, médecin en chef de la marine, rédacteur en
chef des Archives de médecine navale, suivi de ’étude microscopique et chimique de
la substance colorante de la chromhidrose, par Ch. Robin, et d’une note sur le
méme sujet par le docteur Ordonez, Paris, 1864, in-8, 179 pages. 3 fr.

LETIEVANT. Traité des sections merveuses, physiologie, pathologie, indications,
procédés opératoires, par E. LETIEVANT, chirurgien en chef désigné de I'Hdtel-Dieu
de Lyon. Paris, 1873, 1vol. in-8 de xXviI-548 pages avec 20 fig. 8 fr.

LEUDET. clinigue médieale de I'Hitel-Dien de Rouen, par le docteur E. LEUDET,
médecin en chef de 'Hoitel-Dieu de Ronen. 1874, 1 vol. in-8 de 650 pages. 8 fr.

LEURET. pu traltement moral de la folle, par Fr, LEURET, médecin en chef de I'hos-
pice de Bicétre. Paris, 1840, in-8. 6 fr.

LEURET et GRATIOLET. Anatomie comparée du systéme nerveux considéré dans ses
rapports avec I'intelligence, par Fr. LEURET et P. GratioLer, professeur a la Fa-
culté des sciences de Paris. Paris, 1839-1857. Ouvrage complet. 2 vol. in-8 et
atlas de 32 planches in-fol., dessinées d’aprés nature et gravées. Fig. noires, 48 fr,
Le méme, fizures coloriées, 96 fr.

Tome I, par LEURET, comprend la deseription de I"encéphale et de la moelle rachidienne, le volume,
le poids, la siructore de ces organes chez les animanx vertébrés, I'histoire duo systéme ganglionnaire
des animauax arliculés et des mollusques, et exposé de la relation qui existe entre la perfection pro-
gressive de ces centres nerveux et I'état des facultés instinciives, intellectuelles et morales.

Tome LI, par GRATIOLET, comprend 'analomie du cervean de lhomme et des singes, des recherches
nouvelles sur le développement du crine et du cervean, et une analyse comparée des fonclions de
I'intelligence humuine.

Séparément le tome Il. Paris, 1837, in-8 de 692 pages avec atlas de 16 plan-
ches dessinées d’aprés natore, gravées. Figures noires. 24 fr,
Figures coloriées. 48 fr.
LEVY. Trauté a’nygiene publigue et privée, par le docteur Michel LEvy, directeur
du Val-de-Grice, membre de ’Académie de médecine. Cinguiéme édition. Paris,
1869, 2 vol. gr. in-8. Ensemble, 1900 pages avec figures, 20 fr.
LEVY. Rapport sur le traitement de 1a gale, adressé au ministre de la guerre par le
Conseil de santé des arinées; M. LEvY, rapporteur. Paris, 1852, in-8. 1 fr. 23
LIND. Essais sur les maladies des Européens dans les pays chauds. Traduit de
I'anglais par THION DE LA CBAUME. Paris, 1785, 2 vol. in-12, 6 fr.
LITTRE et ROBIN. Voyez Dictionnaire de médeclne, {reiziéme édition, page 17.
LOIR. me rétat eivil des nouveau=nés au point de vue de I'histoire, de 'hygiéne
et de la loi, présentation de I'enfant sans déplacement, par le docteur ]. N. Loig.
Paris, 1855, 1 vol. in-8, xvi-462 pages avee 1 planche. 5 fr.

LORAIN (P.). £tudes de médecine elinigue et de physiologie pathologique. Le enoléra
observé & D'hépital Saint-Antoine, par P. Loraix, professeur & la Faculté de
médecine de Paris, médecia de I'hépital Saint-Antoine, Paris, 1868, 1 vol. gr. in-8
de 220 pages avec planches graphiques coloriées, 7 {r.

Ouvrage couronné par ['Institut | Académie des sciences).

LORAIN (P.). titudes de médecine elinique faites avec I'aide de la méthode gra-
H]litgue el des appareils enregistreurs. Le pouis, ses variations et ses formes diverses

ans les maladies. Paris, 1870, 1 vol. gr. in-8 de 372 pages avec 488 fiz. 10 fr.

LORAIN (P.). De ralbuminarie. Paris, 1360, in-8. 2 fr. 50

LORAIN (P.). Voyez VALLEIX, Guide du médecin praticien, page 46.

LOUIS (Ant.). Eloges lus dams les séances publiques de I'Académie royale de
chirargie de 1750 a 1792, avec une introduction, par Fréd. Dupois (d’Amiens).
Paris, 1859, 1 vol. in-8 de 548 pages. 7 fr. 50

LOUIS (P. Ch.). Recherches anatomlques, pathologigues et thérapeutigues sur les
maladies connues sous les noms de ¥iévre Typhoide, Putride, Adynamique,
Ataxique, Bilieuse, Muqueuse, Entérite folliculense, Gastro-Entérite, iénen-
térite, etc., par P. Ch. Louis, membre de I'Académie de médecine. Deuxiéme
‘édition. Paris, 1841, 2 vol. in-8. 13 fr.
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MANDL (L.). Anatomie microscoplque, par le docteur L. MaxDL, prolesseur de rmero-
scopie. Paris, 1838-1857, ouvrage complet, 2 vol.in-folio avec 92 planches, 200 fr.
Le tome I*7, mmpren:mtl Historogig, et divisé en deux séries: Tissuset organes, -
Liquides organiques, est complet en 26 livraisons, avec 52 planches. Prix de
chaque livraison, composée de 5 feuilles de texte et 2 planches. 6 fr.

Le tome 11¢, comprenant I'Histogexese, ou Recherches sur le développement, I'ac-
croissement ei la repruducuun des éléments microscopiques, des tissus et des liquides
organiques dans I'ceuf, I'embr ‘Iun et les animaux adultes, est complet en 20 livrai-
sons, avec 40 planches Prix de chaque livraison. 6 fr.

MANDL (L.). Wraité pratigue des maladies du larynx et du pharynx. Paris,
1872, in-8 de xx-816 pages avec 7 pl. gravées el color, et 164 fig., cart, 18 fr.

MANEC. Anatomie analytique, tablean représentant I'axe cérébro-spinal chez I'homme,
avee 'origine et les premiéres divisions des nerfs qui en ‘partent, par M. MA'*IEL':,
chlrur-‘rmn des hépitaux de Paris. Une feuille trés-grand in-folio. 1 fr.

MARC. De 1a folie considérée dans ses rapports avee les questions madlm-ludmams
par C. G. H. Marg, médecin prés les tribunaux., Paris, 1840, 2 vol. in-8. 5 fr.

MARCE. Traité pratique des maladies mentales, par le décteur L. V. MARCE, pro-
fesseur agrégé i la Faculté de médecine de Paus medecm lies aliénés de Bicétre.
Paris, 1862, in-8 de 670 pages. € 8 fr.

MARCE. pes altérations de la sensibilité, Paris, 136& m—.&, 2 fr.. 50

MARCE. Traité de 1a folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et des
nourrices, et considérations médico-légales ‘qui se rattachent a ce sujet. Paris,
1858, 1 vﬂl m-B de 400 pages. ¢ : . 6 fr.

HARGE Recherches eliniques et anammﬁ—palhmngiques SUr, la démence sénile et
sur les différences quila sc[mrent dela paralysie {Tencrafe Paris, 1861, gr. in-8,
72p. e e Ve 1 fr. 50

MARCE. De état mental dans 1a ehorée. Paus., iEﬁ{}, m-il 38 p. 1 fr. 50

MARCHAND (A. H.). Etude sur Pextirpation de Pexirdmité inféricure du ree-
tam. par le docteur A. H. MARcoaxD, prosecteur,.i, lamphithéatre des hopitaux.

Paris, 1873, in-8 de 124 pages. “2 fr. 20
!IARGHAHD ’Eh ). Du lait et de I’ mlallemem par {‘.]}arles MARCHAND, pharmacien
de 17 classe, Paris, 187/, in-8 de 110 pages. . 2:4r..50
MARCHAND (Eug.). Des eaux potahles en génﬂml qnnsilderees dans leur constitu-
tion physique et chimique. Paris, 1855, in-1, “avec 1 carte. 6 fr.
MARCHANT (Léon). Etude suar les mnladt’é'a ’ébiq,ﬁ’quues Séacmds édition. Paris,
1861, in-12, 92 pages. . i
MARTEL. ®e 12 mort apparente choz le ﬁh'lhéhti nd, par e, Adcteur JoANNIS MARTEL,
aide de clinique a la Faculté de rnedecme'dﬂ Jr’:ms 18?'»’;; m-‘ﬂ 77 p. o i I‘r. y

MARVAUD (A.). Les aliments-d’ éparg;ne, A1¢o01 ‘et boissons aruu:|1zul'.1que+:~'r (café, thé,
-maté, cacao, coca), effets physiologiques, atppl:cal‘mﬂs ey lkh]rglene et 4 la thérapen-
nque, étude précédé de considérations ' sune #aﬁn‘iﬂﬂﬂhdh ““tfe rézime par le doe-
teur Angel Marvavp, médecin-major, profésseir’ agrégd ' 1Fcole tlll Val-de-Grace.

2° @dit,, Paris, 4874, 1 vol. in-8 de xve 504 fi. avee pl.' oL 5l
MARVAUD (A.). W2aleool, son action physiologique! ot utilité et ses applications en
hygiéne et en t'imrapeuuque Paris, 1872, in-8, 160 p. avec 25 pl 4 fr.

MASSE. Traité pratique @’anatomie dmlpﬂwﬂiﬁﬂmmppnl avee I’Atlas d’ana-
tomie, et lui servantd&mmpli,ment par le docteur . 'N; Massg, professeur d’ana-

tomie. Paris, 1858, 1 vol.in~12 de 700 pages, cartonné 4 Panglaise, 7 fr.
MATTEUCCI (C.). Wraité des phéneomimes nlnn‘tmgqnes des ami-
-maux. Paris, 1844, in-8 avee 6 planches] | & 1uoz2along a7 (AN TE X

MAYER. Des rapports conjugaux, considérés sous le-triple point de vue de la popula-
tion, de la santé et de la morale publique, par le docteur Alex. MAYER, médanm '

de 1 mspactmn générale de la salubrité. Sixziéme édition, revae et augmenle& Paris,
41874, in-18 jésus de xvi-424 pages. .

IEIJEI (F.): Relation de ia fievre janne survenue i Samtrﬁa'amre en 1861, sume
delaloi anglaise sur les quarantaines, par F'. MELIER, inspecteur général des services
samifaires. Paris, 1863, in-4, 276 pages avee 3 cartes. 10 fr,







Jo-D. DAILLIKGLRE ET FlL>, RUE HAUTEFEUILLE, 19. 35

E]RBBET (A. E.,). De i1a mort subite dans I’¢tai puerpéral. Paris, 1858, 1 vol,
in-4 de 180 pages. 4fr 50

MOREAU. pe rétiologie de Pépilepsie et des indications que I'étude des causes peut
fournir, par le docteur J. Moreau (de Tours), médecin de I'hospice de la Salpétriére.
Paris, 185%, 1 vol, in-4 de 175 pages. (6 fr.) & fr.

MOREL. Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de Pes-
péce humaine et des causes qui produisent ces variétés maladives, par le doctenr
B. A. MoreL, médecin de I'Asile des aliénés de Saint-Yon (Seine-Inférieure).
Paris, 1857, 1 vol. in-8 de 700 pages avec un atlas de 12 planches in-4, 12 fr,

YIOREL. Traité ¢lémentaire d’histologie hamaine, précédé d'un exposé des moyens
d’observer an microscope, par C. MOREL, professeur a la Faculté de médecine de
Nancy. Paris, 1864, 1 vol. in-8 de 200 pages, avec un atlas de 34 pl. dessinées
d’aprés nature par le docteur A. VILLEMIN, professeur & I'Ecole d’application de
médecine militaire du Val-de-Grice. 12 fr,
L'auteur a laissé de coLé les discussions et les théories : il s'est attaché aux faits, et s'est appliqué a

déerire ce qui esl visible et indisculable : il o devit un Traild glémentaire dhistologie pratique,

Ouant aux planches dessinées d'aprés nature, elles sonl expression exacle de la vérite, et pourront par

cela méme éire d'un grand secours pour les personnes qui commencent I'étude diflicile de la pratigue

du microscope.

HMORELL-MACKENSIE. Du laryngoscope ct de son emploi dans les maladies de la
zorge, avec un appendice sur la rhinoscopie, traduit de I'anglais, par le docieur E.

NicoLAs-DuraNTY. Paris, 1867. 1 vol. in-8, X1-156 p. avec 40 fig. i fr,
HMOTARD (A.). Traité @’nygiéne géncrale, par le docteur Adolphe MoTARD. Paris,
1868, 2 vol. in-8, ensemble 1900 pages avec figures, 16 fr.

MOTTET. Nouvel essai d’une thérapenfique indigéne, ou Efudes analytiques et
comparatives de phytologie médicale indigéne et de phytologie médicale exoti-
que, etc. Paris, 1851, 1 vol, in-8, 800 pages. 1 fe. 50

HULLER(J.). Manuel de physiologie, traduit par A. J. L. JOURDAN. Deuxiéme
édition par E. LITTRE. Paris, 1851, 2 vol. grand in-8, avec 320 figures. 20 fr,

MUNDE. Hydrothérapeutique, ou 'Avt de prévenir et_de euérir les maladies du cor
humain sans le secours des médicaments, par le régime, 'eau, la sueur, le bon air,
Iexercice etun genre de vie rationnel ; par Ch. MunbpE. Paris, 1842, 1 vol, in-18. 2 fr,

HURE. Dpoctrine de I’écolede Rio-de-Janeiro et Pathogénésie brésilienne, contenant une
exposition méthodique de I'homaopathie, la loi fondamentale du dynamisme vital,
la théorie des doses et des maladies chroniques, les machines pli{armacautiques,
Ialgebre symptomatologique, etc. Paris, 1849, in-12 de 400 pages avec fig. 6 fr.

NAEGELE (H. F.) et GRENSER. Traité pratique de I'art des accouchements,
par H, F. NAEGELE, professeur a I'Université de Heidelberg, et L. GRENSER, directeur
de la Maternité de Dresde. Traduit, annoté et mis au courant des progrés de la
science par G, A. Ausenas, professeur agrégé a la Faculté de médecine de Stras-
bourg, précédé d’une introduction par J. A. StoLtz, doyen de la Faculté de médecine
de Nancy. Paris, 1869, 1 vol. in-8 de 724 pages avec une pl. et 207 fig. 12 fr,

NEYRENEUF. ®u traitement des tumeurs sous-cutanées par 'application de la
pite sulfo-sufranée et de D'action de I'acide sullurique sur la peau. Paris, 1872,
in-8 de 84 pages. - 2 fr.

NICOLAS-DURANTY. Eiudes laryngoseopiques. Diagnostic des paralysies
motrices des muscles du larynx, par le docteur Emile NicoLAs-Duranty, médecin
adjoint des hdpitaux de Marseille. Paris, 1872, in-8, 48 pages avec 3 planches
comprenant 17 figures, 2 fr,

NYSTEN. pictionnaire de médecine. Voyes DICTIONNAIRE DE MEDECINE, frefzitme ddi-
tion, par E. Lirteg et Ch. Rorix, page 17.

ORE. Tribut & la chirurgie comservatrice, résections=évidements, par le
docteur ORE, chirurgien de I'hdpital Saint- André. Paris, 1872, gr. in-8 de 136 p. 3 fr,

ORIARD (T.). w’hommopathie mise a 1a portée de tout le monde. Troisidme édition,
Paris, 1863, in-18 jésus, 370 pages. 4 fr.

T ORIBASE. oEuvres, texte grec, en grande partie inédit, collationné sur les manu-
serits, traduit pour la premiére fois en frangais, avec une introduction, des notes, des

tables et des planches, par les docteurs BUSSEMAKER et DAREMBERG. Paris, 1851~
1873, 5 vol. in-8 de 700 pages chacun. 60 fr,
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OUDET. Recherches anatomignes, phy:iologigues et microscopigues sur les dents
et sur leurs maladies, par J. E. OupeT, membre de ’Académie de médecine, ete.
Paris, 1862, in-8 avec une pl. 5 fr.

OULMONT. Des oblitérations de la veine cave supérieure, par le docteur QuLyonNT,
médecin des hopitaux. Paris, 1833, in-8 avec une planche lithogr. 2 fr,

PARCHAPPE. Recherches sur Pencéphale, sa structure, ses fonctions et ses maladies.
Paris, 1836-1842, 2 parties in-8. 5ir. 50

PARE. OEuvres complétes d’Ambroise Paré, revues et collationnées sur toutes les
éditions, avec les variantes ; accompagnées de notes historiques et critiques, et précé-
dées d’une introduction sur U'origine et les progrés de la chirurgie en Occident du

" yic au xvi® siecle et sur la vie et les ouvrages d’Ambroise Paré, par J. F. MAvn-
" GAIGNE. Paris, 1840, 3 vol. grand in-8 avec 217 figures, 38 fr.

PARENT-DUCHATELET. De Ia prostitution dans la ville de Paris, considérée sous le
rapport de I'hygiene publique, de la morale et de 'administration ; ouvrage appuyé
de documents slatistiques puisés dans les archives de la préfecture de police , par
A. J. B. Parent-DucHATELET, membre du Conseil de salubrité de la ville de
Paris, Troisiéme édition, complitée par des documents nouveaux et des nofes, par
MM. A. TREBUGHET et PoiraT-DovAL, chefs de bureau & la préfecture de police,
suivie d'un Précis HYGIENIQUE, STATISTIQUE ET ADMINISTRATIF SUR LA PROSTITUTION
DANS LES PRINCIPALES VILLES DE L'Evrope. Paris, 1857, 2 forts volumes in-8 de
chacun 750 pages avec cartes et tableaux. 18 fr.

PARISEL. Voyez Annuaire pharmaceutique, page 5.

PARISET. mistoire des membres de I'Académie de médecine, ou Recueil des
Eloges lus dans les séances publiques, par E. PARISET, secrétaire perpétuel de
I’Académie de médecine, etc.; édition compléte, précédée de I'éloge de Pariset.
Paris, 1850, 2 vol. in-12. T fr.
Cet ouvrage comprend: — Disconrs d'onverlure de I'Académie de médecine, — Eloges de

Corvisart, — Cadet de Gassicourt, — Berthollet, — Pinel, — Beauchéne, — Bourru, — Percy, — Yan-

quelin, — G. Guvier, — Portal, — Chaussier, — Dupuyiren, — Scarpa,— Desgencttes, — Laennee, —

Tessier, — Huzard, — Marc, — Lodibert, — Boardois de la Motte, — Esquirol, — Larrey, — Chevrenl,

— Lerminier, — A. Dubois, — Alibert, — Robiquet, — Double, — Geoilroy %nint-ﬂilaire. — Ollivier

d'Angers), — Breschet, — Lisfranc, — A. Paré, — Broussais, — Bichat.

PARISET. Mémoire sur les causes de la peste et sur les moyens de la détruire, par
E. PAriseT. Paris, 1837, in-18. 3 fr.

PARSEVAL (Lud.). Observations pratiques de Samuel HABRNEMANN, et Classification de
ses recherches sur les propriétés caractérisiiques des médicaments. Paris, 1857-
1860, in-8 de 400 pages. 6 fr.

PATIN (GUI). Lettres. Nouvelle édition, augmentée de letires inédites, précédée d'une
notice biographique, accompagnée de remarques scientifiques, historiques , philoso-
phiques etlittéraires, par REVEILLE-PARISE, membre de I'Académie de médecine. Pa-
ris, 1846, 3 vol. in-8avec le portrait etle fac-simile de Gui PATIN (21 fr.). 12 fr.

PATISSIER (PL.). Traité des maladies des artisans et de celles qui résultent des
diverses professions, d’aprés Ramazzini. Paris, 1822, in-8, Lx-A33 p. T

PATISSIER (Ph.). Rapportsur le service médical des établissements thermanx en
France. Paris, 1852, in-4 de 205 pages. - 4 fe. 50
PEIN. Essai sur Ihygiécne des champs de bataille. par le docleur Théodore
PeiN. Paris, 1873, in-8 de 80 pages. A
PEISSE (Louis). La médecine et les médeeins, philosophie, doctrines, institutions,
critiques, meeurs et biographies médicales. Paris, 1857, 2 vol. in-18 jésus. 7 fr,

Cet ouvrage comprend : Esprit, marche el développement des sciences médicales. — Découvertes el
découvreurs. — Sciences cxacles el sciences non exactes. — Vulgarisation de la médecine, .- La
méthode numérique, — Le microscope et les microscopistes, — Methodologie et doctrines. — Comme
on pense et cequ’on fail en médecine & Montpellier.— L'encyclopédisine et le spécialisme en médecine.—
Mission sociale de la meédecine et du médecin, — Philosophie des sciences neturelles, — La philesophie
et les philusophes par-devant les médecins, — L'alicnation memtale et les aliénistes. — e,
bonmes el manvaises tétes, grands hommes et grands scélérats, — De l'esprit des bétes. — Lej feailles
ton, — L'Academie de médecine, — L'éloquence et l'art i I'Académie de médecine. — Charlatanisme
¢! charlatans, — lnlluence du théitre sur la santé. — Médecins poétes. — Biogruphie. o

PELLETAN. Mémoire statistique sur la plenropnenmonte aigné, par J. PELLETAN,
E : ivile do Pariz Parie. 4RAD. in-d PR s B T
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PENARD. Guide pratique de P’accoucheur et de la sage-femme, par Lucien PE-
NARD, professcur d'accouchements i I'Ecole de médecine de Rochelfort. Quatrignie

édition. Paris, 1874, xx-551 pag. avec 142 fig, 4 ir.
PERREVE. Traité des rétrécissements organiques de uréthre, parledocteur Vieior
PERREVE. Paris, 1847, 1 vol. in-8 de 340 pag. avec 3 pl. et 32 figures, 2 fr.

PERRUSSEL (Henri). Cours ¢1émentaire d'hygiene, 3 l'usage des éléves des lycées,
rédigé conformément au programme officiel, par Henri PERRUSSEL, docteur en méde-
cine de la Faculté de Paris. Paris, 1873, 1 vol. in-18 de vui-152 pag., cart. 1fr.25

THARMACOPEE FRANCAISE. — Voyez Codex medicamentarius, page 12,

PHARMACOPEE UNIVERSELLE.— ‘rﬂj’EE JOURDAN.

PHILIPEAUX (R.). Traizé pratique de 1a cauntérisation,d’aprés 'enseignement clinigue
de M. le professeur A. Bonnet. Paris, 1856, in-8 de 630 pages avec 67 fig. 8 Ir.

PHILLIPS. De 1a ténotomie sous-cutanée, ou des opérations qui se pratiquent pour la
guérison des pieds bots, du torticolis, de la contracture de la main et des doigts, des
fausses ankylosesangulaires du genou, du strabisme, de la myopie, du bégaye—
ment, etc., par le docteur Ca. PHILLIPS. Paris, 1841,in-8 avec 12 planches. 3 ir.

PIEDVACHE (1)). mecherches sur la contagion de la figvre typhoide. Paris,
1850, in-/j de 140 pages. 3 fr. 50

PIESSE. Des odeurs, des parfums et des cosmétiques, histoire naturelle, composi~
tion chimique, préparation, recettes, industrie, elfets physiologiques et hygiéne des
poudres, vinaigres, dentifrices, pommades, fards, savons, eaux aromatigues, essen~

.ces, infusions, teintures, alcoolats, sachets, ete., par S. Piesse, chimiste par--
fumeur & Londres, édition [rancaise publiée par O. Reveir, professeur agrégeéa
I'Ecole de pharmacie. Paris, 1865, in-18 jésus de 527 pages avec 86 fig. 7 fr.

PINARD. Les vices de comformation du bassin, éludiés au point de vue de la
forme et des diamétres antéro-postérieurs. Recherches nouvelles de pelvimétrie et de
palvigraphie, par le docteur Ad, PiNARD, ancien interne de la Maternité. Paris; 1874,
in-fi, 64 p. avec 100 pl., représentant 100 hassins de grandeur nalurelle. T VA

PINEL. Du traitement de l'alliénation mentale aigué en général et principalement
par les bains ticdes prolongés et des arrosements centinus d’eau fraiche surla téte,
par M. le docteur Casimir PINEL neveu. Paris, 1856, 1 vol. in-4de 160p. % fr. 50

POGGIALE. Traité d’anaiyse chimique par la méthode des volumes, comprenant
Ianalyse des Gaz, la Chlorométrie, la Sulfhydrométrie, I'Acidimétrie, 1’Alcali-
métrie, I"Analyse des métaux, la Saccharimétrie, ete., par POGGIALE, professcar
de chimie & I'Ecole de médecine et de pharmacie militaires (Val-de-Grace), membre
del’Académie de médecine. Paris, 1858, 4 vol. in-8 de 610 p. avec 171 fig. 9 {r.

POILEOUX. Manuel de médecine légale criminelle. Seconde édition. Paris,

1837, in-§. § Ir.

POINCARE. Lecons sur la physiologie normale et pathologique du sysiéme ner-
veux, par le docteur POINCARE, professeur adjoint a la Faculté de médecine de Nancy.
Paris 1873-7/1, 2 vol. in-8 de [00 pag. chacun avec fig. 10 fr,

PORGES. carisbad, ses eaux thermales. Analyse physiologique de ieurs propriétés
euratives et de leur action spécifique sur le corps humain, par le docteur . POKGES,

médecin praticien & Carlsbad. Paris, 1858, in-8, xxx11-244 pages. 4 fr.
POTERIN DU HOTEL (L. P.). ¥tudes sur la mélancolie et sur le traitement moral
de cette maladie, Paris, 1857, 1 vol. in—4. 3fr.

~ POUCHET (F. A.). Théorie positive de Povulation sponianée et de la [écondation dans
Vespice humaine et les mammiféres, basée sur 'observation de toute la série animale,
par F. A. PoucHET, professeur au Musée d’histoire naturelle de Rouen. Paris,
1847, 1 vol. in-8 de 600 p. avec atlas in-4 de 20 pl. renfermant 250 fig. 36 fr.
Ouvrage qui a oblenu le grand prix de physiologie & U'Institul de France. A
POUCEET (F. A.). Recherches et expériencessur les animaux ressuscitants. Paris.
1859, in-8 de 94 pages avec 3 figures. 2 1.
PROST-LACUZON. Formulaire pathogénétique usuel, ou Guide homeopathique pour
traiter soi-méme les maladies. Quatriéme édition. Paris, 1872, in-18 de 583
pages avec fig. 6 fr.
"PROST-LACUZON et BERGER. Diectionnaire vétérinaire homaeopathique, ou Guide
homeeopathique pour traiter soi-méme les maladies des animaux domestiques, par
J. Prost-Lacuzowet H. Bercer, éléve des Ecoles vétérinaires, ancien vétérinaire
de 'armée, Paris, 1865, in-18 jésus de 486 pages, 4 fr, 50
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CET OUVRAGE EST AINSI DIVISE :

i.— H?ﬂ!rite simple, Néphbrite rhumatismale, des reins et de la vessie. — Pl. 51, 32,33
ephrite par poison morbide. — PL. 1, 2, o4, 35,
3, 4, B, 8. — Hypertrophie, Vices de conformation des

2, — Néphrite albumineuse (maladie de Bright). reins el des uretéres, — PL. 36, 37, 38,
— PLL 6,7, 8,0, 10, ; 59, 40,

3. — Pyélite (inflammation du bassinet et des | 9. — Tubercules, Mélanose des reins, — PL 41,
calices). — PL, 11, 12, 13, 14, 15, 42, 43, 44, 44,

&, — Pyélornéphrite , Périnéphrite , Fistules ré- | 10. — Cancer des reins, Maladies des veines ré-
neles, — P1, 16, 17, 18, 19, 20. nules, — PL, 46, &7, 48, 49, 50,

§.— Hgtﬂ-nc'phruse, Eystes urinaires. — P1, 21, | 11, — Maladies des tissus élémenlaires des reins

23, 2§, 25, et de leurs conduits excréleurs. — PL.Bd4,

6. — Eysles séreux, Kystes acéphalocystigues, B2, b3, b4, b,
Yers. — Pl, 26, 27, 28, 29, 30, 12. — Maladies des capsnles surrénales. — Pl. 56,

T.— Amémie, Hypérémie, Atrophie, Hypertrophie 57, bd, 49, 60.
RAYNAUD. pe 1a révuision, par Maurice Raynavp, agrégé i la Faculté de médecine
de Paris, médecin des hopitaux. Paris, 1866, in-8, 168 pages. 3 fr.

BEGNAULT (Elias). Du degré de compétence des médecins dans les questions jude-
ciaires relatives & I'aliénation mentale, et des théories physiologiques sur la mono-
manie homicide. Paris, 1830, in-8. 2 fr.

REMAK. @alvanothérapie, ou De l'application du courant galvanique constant au
traitement des maladies nerveuse: et musculaires, Traduit de Iallemand par

Alphonse MorpAIN. Paris, 1860, 1 vol. in-8 de £67 pages. T ir.
RENOUARD (P. V.). Lettres philosophiques et historiques sur la médecine au
XIX® siecle. Troisiéme édition. Paris, 1861, in-8 de 240 pages. 3 Ir. 50
RENOUARD (P. V.). De Pempirisme. Paris, 1862, in-8 de 26 pages. 1 fr.

REVEIL. Formulaire raisonné des médicaments nouveanx et des médications
nouvelles, suivi de nolions sur 'aérothérapie, 'hydrothérapie, I'électrothérapie,
la kinésithérapie et Ihydrologie médicale, par 0. REvEIL, pharmacien en chef de
I'hépital des Enfants, agrégé a la Faculté de médecine et & I'Ecole de harmacie.
Deuxiéme édition. Paris, 1865, 1 vol. in-18 jésus, x11-696 p. avec 48 fig. 6 fr.

REVEIL. Annuaire pharmaceutigue. Voyez dnnuaire, page 5.

REVEILLE-PARISE. Traité de la vieillesse, hygiénique, médical et philosophique, ou
Recherches surl'état physiologique, les facultés morales, les maladies de l'age avancé,
et sur les moyens les plus siirs, les mieux expérimentés, de soutenir et de prolonger
Pactivité vitale i cette époque de I'existence. Paris, 1853, 1 vol, in-8 de 500 p. 7 Ir.

« Peu de gens savent étre vienx. » (LA ROCHEFOUCAULD. )

REVEILLE-PARISE. Etude de ’homme dans Pétat de santé et de maladie, par le
docteur J, H, REVEILLE-PARISE. Deuxiéme édition. Paris, 1845, 2 vol. in-8. 15 fr,
REYBARD. Mémoires sur le traitement des anus contre nature, des plaies Jes in-

testins et des plaies pénélrantes de poitrine. Paris, 1827, in-8 avee 3 pl. 1 fr.
REYBARD. Procédé nouveau pour guérir par l'incision les rétrécissements du canal
de Puréthre. Paris, 1833, n-8, fig. 50 ¢.

REYNAUD. mémoire sur Poblitération des bronches, £ar A. C. REYNATUD (du
Puy). Paris, 1833, 1 vol. in-4 de 50 pages avec 5 planches lithogr. 2 ir. 50
liBEg- Traité d’hygiene thérapeutique, ou Application des moyens de I'hygiéne au
traitement des maladies, par FR. R1BEs, professeur d’hygiéne laFacullé de médecine
de Montpellier. Paris, 18§60, 1 vol. in-8 de §28 pages. : 10 fr.
RICHELOT. me 1a péritonite Berniaire et de ses rapports avec I'étranglement, par
L. Gustave Ricnecor, ex-interne lauréat des hépitaux de Paris, aide d’anatomie i la
Faculté, 1874, 1 vol. in-8 de 88 pages, 2 fr.
RICHET. Mémoire sur les tumeurs blanches, par A. RICHET, professeur d la Fa-
culté de médecine de Paris. Paris, 1853, 1 vol. in-% de 297 pages avec 4 planches
lithographiées, (7 fr.) 6 fr.
RICORD. wraité complet des maladies vénériennes . Clinique iconographique
de I'hopital des vénériens. Recueil d’observations suivies de considérations pratiques
sur les maladies qui ont été traitées dans cet hopital. Paris, 1854, 1 vol. gr. in-4
avec 66 pl. col. et portrait de 'auteur, rel. m fr.
RICORD. Letires sur l1a syphilis, suivies des discours 3 I'Académie de médecine sur
la syphilisation et la transmission des accidents secondaires, par Ph. f?llmnn, ze!u-*
rurgin consultant du Dispensaire de salubrité publique , ex-chirurgien de 1'ho-

ital du Midi, avec une Introduction par Amédée Latour. Troisiéme édition.

Farisi msai 1 i"]i vol. in-18 I'ésus de vI-558 ﬁnﬁés. 4 fr.
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Ces Lettres, par le retenlissement qu'clles ont obtenu, par les diseussions qu’elles ont soulevies,
marquent une époque dans I'histeire des doctrines syphilographiques.

RIDER (C.). Etude médicale sur I'¢équitation, Paris, 1870, in-8 de 36 p. 1 fr. 50
RINDFLEISCH (Edouard). Traité @'histologic pathologique, traduit et annoté
par le docteur F. Gross, professeur agrégé a la Facullé de médecine de Nancy.
Paris, 1873, 1 vol. gr.in-8 de 739 pages avec260 figures, 14 fr.
RISUEND D'AMADOR. Inflaence de I‘anatomie pathologique sur la meédecine
depuis Morgagni jusqu’d nos jours, par RISUENO D’AMADOR, professeur & la Faculté

de médecine de Montpellier. Paris, 1837, 1 vol. in-£ de 291 pages. 3 fr.
RITTIL. Théorie physiologique de I'hallucination, par le docteur Ant. Rirti, ex-
interne de 'asile des aliénés de Fains (Meuse), Paris, 1874, in-8 de 75 p. 2 fr,

ROBERT. Mémolre sur les fractures du col du fémur, accompagnées de pénétration
dans le tissu spongieux du trochanter, par Alph. RoBERT, chirurgien de I'hdpital
Beaujon. Paris, 1847, 1 vol. in-4 de 27 pages avee 2 planches, 1 fr. 50

ROBERT. Nouvean trait¢ sur les maladies vénériennes, d’aprés les documents pui-
sés dans la clinique de M. Ricord et dans les services hospitaliers de Marseille, suivi
d'un Appendice sur la syphilisation et la prophylaxie syphilitique, et d'un formulaire
spécial, par le docteur Melchior RoBerT, chirurgien des hopitaux de Marseille,
professeur a 'Ecole de médecine de Marseille. Paris, 1861, in-8 de 788 pages. 9 fr.

ROBIN. Traité du mieroseope, son mode d'emploi, ses applications i I'étude des
injections, i I’anatomie humaine et comparée, & 'anatomie médico-chirurgicale, &
I'histoire naturelle animale et végélale et i I'économie agricole, par Ch. Romix,
professeur a la Faculté de médecine de Paris, membre de Ulnstitut et de I'Académie
de médecine. 1871, 1 vol. in-8 de 1028 pages avec 317 figures et 3 planches,
cartonné. 20 fr.

ROBIN. Anatomie et physiolegie ceilulaires, ou des cellules animales et végétales,
du protoplasma et des éléments normaux et pathologiques qui en dérivent. Paris,

1873, 1 vol. in-8 de 640 pages avec 33 figures, cart, 16 fr.
ROBIN. Programme du Cours d’histologie. Seconde édition, revue et développée.
Paris, 1870, 1 vol. in-8, xL-416 pages. 6 fr,

En publiant le programme qui sert de cadre & chacune des legons qu'il a professées & la Faculté
de médecine et dans ses cours particuliers, M, Robin donne aux éléves, en méme temps que le plan
d’on traité complet, un résumé de son enseignement el des questions gui leur sunt posées aux
examens,

Pour un grand nombre de ces legons, il ne s'est pas contenlé d'une simple reprudncﬁm@.&nt
notes : pour celles qui traitent des rapports de 'histologie avec les autres branches de 'ana v de
la physiologie et de la médecine, qui tracent ses divisions principales, qui marquent son but et ses
applications, ou qui touchent & quelque sujet diflicile, il a ajouté quelques développements,

ROBIN (Ch.). Lecons sur les humears normales et morbides du corps de ’homme.
Deuzi¢me édition, revue et augmentée. Paris, 1874, 1 vol. in-8 de xu-1008 pages
avec 35 fig. cart. 18 fr.

ROBIN (Ch.). Histolre naturelle des végétaux parasites qui croissent sur I'homme et
sur les animaux vivants, Paris, 1853, 1 vol. in-8 de 700 pages avec un bel atlas de
15 planches, dessinées d’aprés nature, gravées, en partie coloriées. 16 fr.

BOBIN (Ch.). Mémoire sur Pévolution de la notocorde des cavilés des disques
intervertébraux et de leur contenu gélatineux. Paris, 1868, 1 vol. in-4 de 212 p.
avec 12 planches gravées. 12 fr.

ROBIN (GCh.). Mémolre contenant la description anatomo - pathologlque des
diverses espdces de cataractes capsulaires et lenticulaires. Paris, 1859, 1 vol.

in-4 de 62 pages. 2 fr.
ROBIN (Ch.). Mémotre sur les modifications de la mugueuse utérine pendant et
aprés la grossesse, Paris, 1861, 1 vol. in-4 avec 5 planches lithogr. 4 fr. 50

ROBIN (Ch.). Mémoire sur la rétraction, la cicatrisation et Pinfammation des
vaisseaux ombilicaux et sur le systéme ligamenteux qui leur succéde. Paris, 1860,
1 vol. in-4 avec 5 planches lithographiées. 3 fr, 50
ROBIN (Ch.). sémoire sur les objets qui peavent étre conservés en préparations
microscopiques transparentes et opaques. Paris, 1856, in-8, 64 p. avec fig. 2 Jr.
ROBIN et LITTRE. Voyez DicrioNsaine DE MEDECINE, freiziéme ddition, page 47.
ROBIN et VERDEIL. Tralté de chimle anatomique et physiologique normale et pa-
thologique, ou Des principes immédiats normaux et morbides qui constituent le corps
de I'homme et des mammiféres, par CH. RopiN et F. VERDEIL. Paris,
3 forts volumes in-8 avee atlas de 4% planches en partie coloriées.,
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Le but de cel onvrage estde mettre les anatomistes et les médecins & portée de connaitre exactement
la constitution intime ou moléculaire de la substance orgunisée en ses trois états fondamentaux, liquide,
demi-solide et solide, Son sujet est 'examen, fait au poiot de vue organique, de chacune des espéces
de corps ou principes immédiats qui, par lenr union molécule & molécule, constituenl celle substance,

Le bel atlas qui accompagne le Traite de chimie anatomique ef physiologigue renferme les
Sgares de 1200 formes cristallives environ, choisies parmi les plus ordinaires el les plus caractéris-
tiques de toutes celles que les autenrs ont ohservées, Toules ont d1é failes d'aprés nalore, an fur et 3
mesure de lear préparation. M. Robin a choisi les exemples représentés parmi 1700 & 1800 figures gue
renferme son album ; car il a da néglizer celles de mime espéce qui ne différaient que par un volume
plus pelit ou des diflérences de formes trop peu considérables,

RCCHARD (I.). De Pinfluence de la navigation et des pays chauds sur la marche
de la phihisie pulmonaire, par Jules RocHARD, directeur du service de santé

de la marine. Paris, 1856, 1 vol. in-4 de 94 pages. 4 fr.
ROCHARD (1.). Etude symthétique sur les maladies endémiques. Paris, 1871,
in-8 de 90 pages. 2 1re
ROCHARD (1.). Voyez SAUREL.
ROCHE (L. Ch.) et SANSON (J. L.) Nouveaux élémients de pathologie médico-ehirur-
gicale. Quatriéme édition. Paris, 1844, Bvol. in-8. (36 Ir.) 8 fr.
ROUBAUD. Traité de Pimpuissance et de Ia stérilité chez I’homme et chez la femme,
comprenant P'exposition des moyens recommandés pour y remédier, par le docteur
Félix RoUBAUD. Deuxiéme édition. Paris, 1872, 1 vol. in-8 de 880 pages. 8 fr.
ROUSSEL. Trait¢ de 1a pellagre et des pseudo-pellagres, par le docteur Théophile

Rousser, ancien interne et laurdat des hopitaux de Paris, Ouvrage couronné par
PInstitut de France (Académic des seiences). Paris, 1866, in-8, XvVI-665 pag. 10 fr.
ROUX. pe 1ostéomyélite et des amputations secondaires, par M. le docteur Jules
Roux, inspecteur du service de santé de la marine, Paris, 1860, 1 vol. in-£ avec
6 planches. 5 fr,
ROYER-COLLARD (H.). pes tempéraments, considérés dans leurs rapports avec la
santé, par Hippolyte RoYER-COLLARD, professeur de la Faculté de médecine de
Paris. Paris, 1843, 1 vol, in-4 de 35 pages. 2 fr.

ROYER-COLLARD (I.). organoplastie hygiénique, ou Essai d’hygiéne comparée,
sur les moyens de modifier artificiellement les formes vivantes par le régime. Paris,

1843, 1 vol. in-4 de 24 pages. 1 fr.
ROYET (E.). De rinversion du testicule. Paris, 1830, in-8, 55 p, 1 fr.
SABATIER (R. C.). De 1a médecine opératoire. Deuxiéme édition, par L. BEcix et

Sawsow. Paris, 1832, 4 vol.in-8. 5 fr.

SAINT-VINCENT. Nouvelle médecine des familles i la ville et & la campagne, &
I'nsage des familles, des maisons d’éducation, des écoles communales, des curés,
des sceurs hospitaliéres, des dames de charité et de toutes les personnes bienfai-
santes qui se dévouent au soulagement des malades: remédes sous la main,
premiers soins avant Parrivée du médecin et du chirurgien, art de soigner les
malades et les convalescents, par le docteur A. C. pE Saivr-Vincest. Troisiéme

¢dition. Paris, 1874, 1 vol, in-18 jésus de 448 pages avec 142 figures, cart. 3 fr. 50
SAINTE-MARIE. Dissertation sur les médecins poétes. Paris, 1835, in-8, i
SAISON (F. A.). Du bromure de potassium et de son antagonisme avec la strychnine.

Paris, 1868, in-8, 59 pages. 2 fr.

SALVERTE. Des sciences occultes, ou Essai surla magie, les prodiges et les miracles,
par Eusébe SALVERTE. Troisiéme édition, précédée d'une Introduction par
Emile LiTTRE. Paris, 1856, 1 vol. gr. in-8 de 550 pag. avec un portrait. 7T fr. 50

SANSON. Des némorrhagies traumatigues , par L. J. SANs0N, professeur i la Faculté
de médecine, chirurgien de la Pitié. Paris, 1836, in-8, figures coloriées. 1 fr. 50

'SANSON. De 1a réunion immédiate des plaies, de ses avantages et de ses inconvé-
nients, par L. J. Sanson. Paris, 1834, in-8. 75 c.
SARAZIN (Ch.). Essai sur les hdpitaux de Lomdres. Paris, 1866, in-8 de 32 p.
avec figures, 1 fr, 25

SAUCEROTTE (Constant). @uelle a été Iinflucnee de I'anatomie pathologigue
sur la médecine depuis Morgaeni jusqu’a nos jours? Paris, 1837, in-¢. 2 fr. 50
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des artistes habiles, imprimées en conleur et souvenl avee repére, c'est-i-dire zvec ume double
planche, afin de mieux rendre les diverses variélés des injeclions vasculaires des memb:anes externes;
toutes les planches sont retouchées au pincean avec le plus grand soin,

L'auteur a voulu qu’avee cet onvrage le médecin, comparant les figures et la descriplion, puisse
recopnailre et guérir la maladie représentée, lorsqu'il la rencontrera dans la pratigue.

SIEBOLD. Lettres obstétricales, par Ed. Caspar S1EBOLD, professeur i I'Université
de Gottingue, traduiles de 'allemand, avec une introduction et des notes, par
M. Stoltz. Paris, 1867, 1 vol. in-18 jésus de 263 pages. == SRR

SILBERT (P.). De 1a salgnée dans la grossesse, Paris, 1857, 1 vol. in-4. 2 fr.
SIMON (Jules). Des maladies puerpérales, par M. Jules Siwox, médecin des hopitaux.

Paris, 1866, n-8, 184 p. it
SIMON (Léon). Lecons de médeclne homceopathigue, par le docteur Léon SiMoN
pére. Paris, 1833, 1 fort vol. in-8. 3 fr.

SIMON (Léon). Des maladies vénériennes et de leur traitement homeeo-
pathique, par le docteur Léon Spmoxn fils, Paris, 1860, 1 vol. in-18 jésus, xin-

744 pages. 6 fr.
SIMON (Léon). Cours de médecine homeopathique (1867-1868). De 1'unité de la
docirine de Hahnemann. Paris, 1869, in-8 de 156 pages. 3 fr.
SIMON (Léon). Conférences sur Phomeopathie. Paris, 1869, 1 vol. in-8 de LXIV-
320 pages. 5 fr.
SIMON (Max). Du vertige nerveux et de son traitement. Paris, 1858, 1 vol. in-4 de
150 pages. 3 fr.

SIMPSON. Clinique ohstétricale et gynéeclogigue, par sir James Y SiMpsoN, pro-
fesseur d’accouchements a I'Université d’Edimbourg, ouvrage édité par J. Watt Black,
traduit et annoté par le docteur G. Chantreuil, chef de clinique d’accouchements a la
Faculté de médecine de Paris. 1874, 1 vol. grand in-8 de 820 p. avec fig. 12 fr.

SOEMMERRING (S. T.). Traité d’ostéologie et de syndesmologie, suivi d'un Tr_aité
de mécanique des organes de la locomotion, par G. et E. WEBER. Paris, 1843, in-8
avee allas in-4 de 17 planches. 6 fr.

SPERINO. La syphilisation étudiée comme méihode carative et comme moyen pro-

phylactique des maladies vénériennes, traduit de l'italien par A. TrEsAL. Turin,
1853, in-8. 2 fr,

STOLTZ. mistoire d'ume opération césariemme pratiquée avec suceés pour
la mére et I'enfant, par StoLrz, doyen de la Faculté de Nancy. Paris, 1836,
in-4. 1 fr. 50

SWAN. La névrologie, ou Description anatomique des nerfs du corps humain, fra-

duit de I'anglais, avec des additions par E. CHASSAIGNAC. Paris, 1838, in-4 avee
25 planches. Cart. 24 fr.

SYPHILIS VACCINALE (de la). Communications i 1'Académie de médecine, par
MM. Derave, Ricoro, Bror, Jules Guémy, Trousseav, Devercie, Bmiquer,
Gisert, Bouvier, Bovsquer, suivies de mémoires sur la transmission de la syphilis
par la vaccination et la vaccination animale, par MM. A, Viexxors (de Lyon), Per-
vizari (de Florence), Pavasciano (de Naples), PriLLipEaux (de Lyon) et Avzias-Tu-
RENNe. Paris, 1865, in-8 de 392 pages. ; 6 fr.

TARDIEU(A.). Dictionnaire @’liysiéne publique et de salubrité, ou Répertoire de toutes
les Questions relatives & la santé publique, considérées dans leurs rapports avec les
Subsistances, les Epidémies, les Professions, les Etablissements, institutions d’Hy-
giene et de Salubrits, complété par le texte des Lois, Décrets, Arrétés, Ordonnances
et lnstructions qui s’y rattachent, par le docteur Ambroise TARDIEU, professeur
de médecine légale a la{?acnlié de médecine de Paris, président du Comité consul-
tatif d’hygitne publique. Deuziéme édition. Paris, 1862, 4 forts vol. gr.in-8. 32 fr.

age couronné par I’ Institut de France.

TARDIEU (A.). ftude médico-légale et clinique sur Pempolsonnement, avec la
collaboration de Z. Roussin, pharmacien-major de 17¢ classe, professeur agrégé &
PEcole du Val-de-Grice, pour la partie de U'excpertise médico-légale relative @

la recherche chimique des poisons. 2° édit. Paris, 1875, in-8 de xxn-1072 p.
avec 53 figures et 2 planches,
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THOMSON. ®raité pratique des maladics des voies urinaires, par sic Henr
THoMPSON, professeur de clinique chirurgicale et chirurgien & Universilty College
Hospital, membre correspondant de la Société de chirurgie de Paris, traduit avee
'autorisation de I'auteur et annoté par Ed. Martin, El. Labarrague et V. Campenon,
internes des hipitaux de Paris, membres de la Société anatomique, suivi des Le-
gons_cliniques sur les maladies des voles wrinaires, professées a Universily
College Haspital, traduites et annotées par les docleurs Jude Hue et F. Gignoux. Paris,
1874, 1 vol. gr. in-8 de 1020 pages avee 280 fig., cartonné. 20 fr.

THOMSON. Tratté médico-chirurgical de Pinflammation ; traduit de Panglais avec
des notes, par F. G. Borsseau et JOURDAN. Paris, 1827, 1 fort vol. in-8. 3 fr.

TIEDEMANN. Traité complet de physiologle de 'homme, traduit de 1’allemand par
A. J. L. JourpAX. Paris, 1831, 2 vol. in-8. 3 fr. 50

TIEDEMANN et GMELIN. Recherches expérimentales, physiologiques et chimiques sur
la digestlon; traduites de i’allemand, Paris, 1827, 2 vol, in-8. 3 fr.

Tll_IIM&SSIHI. Préels de la nouvelle doetrine médicale 1talienne. Paris, 1822, 1 vol.
1n-8. 2 fr. 50

TOPINARD (Paul). De rataxie locomotrice et en particulier de la maladie appelée
ataxie locomotrice progressive. Paris, 18€4, in-8 de 576 pages, 8 fr.

TORTI (F.). Therapeutice speclalis ad febres perlodicas perniclosas ; nova editio,
curantibus ToMBEUR et O. BrixHE. Leodi1, 1821, 2 vol. in-8, fig. 8 fr.

TRELAT. Recherches historiques sur la folle, par U. TRELAT, médecin de I'hospice
de la Salpétriére. Paris, 1839, in-8. 3 fr.

TRIBES. me 1a complication diphthéroide contagicuse des plaies, de sa
nature et de son traitement, Paris, 1872, in-8, 64 p. 2 fr.

TRIPIER. Manuel d*électrothérapie, Exposé pratique et eritique des applications mé-
dicales et chirurgicales de électricité, par le docteur Aug. TRIPIER. Paris, 1361,
1 joli vol. in-18 jésus avec 100 figures. 6 fr.

TRIPIER. wLésions de forme et de situation de Vutérus, leurs rapports avee les
affections nerveuses de la femme et leur traitement, parle docteur A, TRIPIER. 2¢ édit.
1874, 1 vol. gr. in-8 de 100 pages avec figures. 3

TROUSSEAU. Clinique médicale de PHétel-Dien de Paris, par A. TROUSSEAU,
professeur a la Faculté de médecine de Paris, médecin de I'Hotel-Dien. Qua-
iriémeéddition. Paris, 1872, 3 vol. in-8 de chacun 800 pages avec un portrait de
I'auteur. 32 fr.

Parmi les additions les plus considérables apportées a lo quatriéme édition, om peut citer les re-
cherches sar la températare dans les maladies el en parlicnlier dans les fievres éruplives et la dothie-
nentérie, la dégénérescence granalense et cireuse des museles, et la leucocythose, dans la fgvre
tj'phoid-&, la forme spinale et eérébro-spinale de celte affection, Mapplication du sphjgmugraphe aux
maladies du ceur et & I'épilepsie, du larﬂngns:npe aux lésions du larynx, de l'ophihalmoscope aux
affections du cervesu, Indépendamment de ces additions, un grand nombre de lecons ont éLé relog-
chées, quelques-unes méme refondues; ainsi, celles sur 'aphonie el la cautérisation du larynx, la
rage, Valcoolisme_ V'aplasie, la maladie d' Addison, 'adénie, 'hématocéle pelvienne, infection

uerperale et la phlegmatia alba dolens. Des observations de malades ont é1é sjoutées toutes les
fois qu'elles apporlaient & la legon une elarté plus grande on de nouvelles nolions. (Extrait de l'aver-
tissement de la 4* édition.)

Le portrait de M. le professeur Troussean, photographie Nadar, héliographie Bau-

dran et de la Blanchére, format de la Clinique médicale de I' Hitel-Dieu. 1 fr,
Grand portrait, format colombier sur papier de Chine, franco d’emballage. 5 fr,

TROUSSEAU et BELLOC (H.). Traité pratique de la phthisie laryngée, de la

laryngite chronique et des maladies de la voix. Ouvrage couronné par I'Académie
- de médecine. Paris, 1837, 1 vol. in-8 avec 9 planches, fizures noires. 7 Ir.
— Le méme, figures coloriées. - 10 fr,

TURCK (L.). Métnode pratique de laryngoscopie, par le doctenr Ludwig TURCK,
médecin en chef de I'hopital général de Vienne. Edition frangaise, Paris, 1861,
in-8 de 80 pages avec une planche lithographiée et 29 figures. 3 fr. 50
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VERNOIS (Max.) et BECQUEREL (A.). Analyse du lait des principaux types de
vaches, chdvres, brehis, bafliesses. Paris, 1857, in-8 de 33 pages, 1 fr.

VERNOIS (Max.) et GRASSI. Mémoirves sur les appareils de ventilation et de chauf-
rage établis a I'hopital Necker, d’aprés le systeme Van Hecke, Paris, 1859,
iﬂ‘3+ ‘1 f'l', 5&

VIDAL (A.). Traité de patbelogie externe et de médecine opératoire, avee des
Résumés d’anatomie des tissus et des régions, par A. VipAL (de Cassis), chirurgien
de I'hopital du Midi, professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, ete.
Cinquiéine édition, par S. FAxO, professeur agrégé de la Faculté de médecine de
Paris. Paris, 1861, 5 vol. in-8 de chacun 830 pages avec 761 figures, 40 fr.
Le Traité de pathologie externe de M. Vidal (de Cassis), dés son apparition, a pris rang parmi les

livres classiques ; il est devenu entre les mains des éléves un goide pour 'étude, et les maitres le con-

sidérent comme le Compendinm du chirurgien praticien, parce gu'a un grand talent d’exposition
dans la description des maladies, 'suteur joint une puissanie force de logique dans la discussion et
dans Pappréciation des méthodes et procédes opératoires, La cinguiéme édition a regu des angmen-
tations tellement importantes, qu'elle doil dtre considérée comme un ouvrage neuf; et ce qui ajoute

P'utilite pratique du Traité de pathologie exierne, c'estle grand nombre de figures intercalées dans
le texte, Ce livre est le seul ouvrage complet oi soit représenté I'état actuel de la chirurgie.

VIDAL (A.). E£ssai sar un traitement méthodique de quelques maladies de

Yutérus, injections infra-vaginales et intra—utérines. Paris, 1840, in-8. 75 c.
VIDAL (A.). De l1a cure radicale du varicocéle par 'enroulement des veines dn
cordon spermatique. Deuxiéme édition. Paris, 1850, in-8. 75 c.
VIDAL (A.). Des inoculations syphilitiques. Paris, 1849, in-8, 1 fr. 25.
VIDAL (Paul). Essai de prophylaxie des ficvres chirurgicales, par le docteur
Paul Vipar, Paris, 1872, in-8 de 58 pages, 1 fr. 50

VILLEMIN. ftmdes sur la tuberculose, preuves rationnelles et expérimentales de sa
spécificité et de son inoculation, par J. A. VieLemix, professenr & I'Ecole du

al-de-Grice. Paris, 1868, 1 vol. -8 de 540 pages. 8 fr,
Table des matiéres : INTRODUCTION. — 1™ par ‘idérations d'anatomie et de physiologie
pathologiques : 1° des éEléments anatomirues Jai ‘s avec les cansez morbides: 2° des
processus anatomirques en général; 5° da tubercuiy ; 4 desp ‘'s anatomiques, analogues au tuber-
cule; 5o du serofulisme ; — 2* parlie, Considérations <1 .57 de la diathése tuberculeuse;
7 de I'hérédité dans la production de la phthisie: §° & “ide Phabitode extérieure et
des tempéraments dans lears rapports ave: la teberculo | =afessions dans la_pro-
duction dela tubercnlose ; 10 rile da froid, de la tounx, ete., dao " — 3 partie. Consi-
dérations pathologiques; 12° desrapports dela tuberculose avee le. | ¢ avec la fidyre
typhoide ; 13* la morve est la maladie la plus voisine de la tubercuiose Tala tnbercu-
lose; 15° la tuberculoss ne s'observe que dans un nombre limité d'espéce e partie.
Preuves expérimentales de laspécificité et de inoculabilité de la tubercunic L or o loge est
inoculable ; 47* corollaires. -

VILLERME. Mémoire sur 1a moreatité en France dans la classe s dans I
classe indigente, par L. R. VILLERME, membre de I'lnstitut. Paris, i { Yol
- de 47 pages.

- VIMONT (J.). Traité de phrénologie humaine et comparée. Paris, 1835, 2 vol. 1
avec atlas in-folio de 134 planches contenant plus de 700 figures. (450 fr,) 450 ir.

VIRCHOW. La patnologie cellulaire basée sur 'étude physiologique et pathologique
des tissus, par R, VircHOW, professeur & la Faculté de Berlin, médﬂ:inoi la
Charité. Traduction francaise, faite sous les yeux de l'auteur par le docteur P.
PICARD. Qualriéme édition,revue, corrigée et complétée en conformité de la quatriéme
édition allemande par Is. Straus, chefl de clinique de la Faculté de médecine. Paris,
1874, 1 vol. in-8 de xxvii-417 pages avec 157 figures. A fEo

VIRENQUE. me 1a perte de ia sensibilité générale et spéciale d’un cdté du corps
(hémianesthésie), et de ses relations avec certaines lésions des centres opto-striés,
par le docteur L. A. VIRENQUE. Paris, 1874, in-8 de 40 p. avec une pl. i fr.

VIREY. De 1a physiologie dans ses rapports avec la philosophie. Paris, 1844, in-8. 3 fr.
?HGEL (J.). Traité d’anatomie pathologigque générale. Paris, 1847, in-8. 4 fr.

VOISIN (Aug.). De I’hématocele rétro-ntérine et des épanchements sanguins non
enkystés de la cavité péritonéale du petit bassin, considérés comme accidents de la
menstruation, par Auguste VoIsIN, médecin de I'hospice de la Salpéiriére, Paris,
1860, in-8 de 368 pages avec une planche, 4 fr, 50
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