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DE
L'HÉMATOCÈLE
PREFACE
J'aborde, dans cette monographie^ la même question que dans ma dissertation inaugurale.
L'attention toute spéciale dont ma thèse a été l'objet dans plusieurs journaux et dans une société savante ; l'adoption de la plupart de mes idées par des hommes dont les noms font autorité dans la science; par M. Racle (1), par M. Bauchet (2) et par M. le professeur Lebert (3) ; la récompense qui m'a été décernée par la Société de chirurgie, m'ont engagé à poursuivre mes recherches et à en faire le sujet d'un travail plus complet, en utilisant les différents mémoires postérieurs à ma thèse, et en recueillant les faits nouveaux que j'ai eu occasion d'observer (4) .
Je décrirai, d'une part, Thématocèle rétro-utérine, et d'autre part, les épanchements sanguins non-enkystés de la cavité péritonéale du petit bassin, considérés comme accidents de la menstruation. Dans ma thèse, je n'avais envisagé que l'hématocèle rétro-utérine : ici, j'ai cru devoir faire l'étude simultanée des deux affections ; parce que souvent je me suis trouvé en présence de cas de mort
(4) Traité de Diagnostic médical, 2« édition. Paris, 4859, in-48.
(2) Anatomie pathologique des kystes de l'ovaire et de ses conséquences. — Mémoires de r Académie de médecine, Paris, 4859, t. XIII, p. 49.
(3) Traité d*anatomie pathologique générale et spéciale, Paris, 4860, t. II.
(4) Quand une observation est accompagnée d'un chiffre et que je n'indique pas un nom d'auteur, cela signifie que le numéro correspond avec une des observations que j'ai consignées à la fin de cette monographie.
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subite, où le début était celui de rhématocèle rétro-utérine, mais où Texcavation péritonéale était, à Tautopsie, remplie de sang non enkysté ; parce que aussi, seuls ces exemples d'hémorrhagies rapidement mortelles éclairent la pathogénie de Thématocèle rétro-utérine : c'est ce chapitre important de la pathogénie que je développerai surtout, ainsi qlie ceux de l'historique et du traitement.
J'essaierai de me renfermer dans les vues les plus pratiques, et de ne pas me laisser entraîner par la théorie ; toutefois, je ne veux pas négliger la discussion des diverses explications que Ton a données, et dont quelquesunes, selon moi, peuvent être modifiées ; heureux si je puis éclairer cette question, encore remplie d'obscurité, à en juger du moins par le nombre de kystes sanguins de l'ovaire et autres tumeurs sanguines du petit bassin, que l'on présente à la Société anatomique comme étant des hématocèles rétro-utérines ; heureux si, comme je l'espère, je parviens à démontrer que l'hématocèle rétroutérine, qui peut être le résultat d'hémorrhagies ovariennes, tubaires ou utérine, est toujours intra-péritonéale.
L'honneur en reviendra à M. le professeur Nélaton, dont les précieux enseignements m'ont toujours inspiré, et dont les salutaires conseils ne m'ont jamais fait défaut.
J'ai joint à mon travail une planche dont les deux figures montreront, l'une, la grande vascularité des ovaires, lorsqu'ils sont à l'état pathologique, et l'autre, ime hématocèle rétro-utérine type.
DE
L'HÉMATOCÈLE RÉTRO-UTÉRINE
CHAPITRE PREMIER
Je diviserai ce chapitre en deux parties. La première comprendra toutes les observations antérieures à 1850, qui sont éparses dans les divers recueils médicaux et qui ont été publiées sans que leurs auteurs connussent laffection à laquelle ils avaient affaire. La seconde commencera en 1850, époque où M. le professeur Nélaton donnait à Thématocèle rétro-utérine, qu'il avait ainsi dénommée, une place si précise dans le cadre nosologique.
l^" Des faits antérieurs à 1850.
Autrefois, les auteurs qui écrivaient sur Thématocèle rétro -utérine, ne signalaient dans aucun ouvrage antérieur aux traités de Ruysch des faits présentant quelque analogie avec cette affection. — Dans ma thèse inaugurale, j'ai cru pouvoir citer
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certains passages d'Hippocrate, qui me paraissaient se rapporter au sujet de cette monographie.
Mon interprétation, je le sais, n'a pas été approuvée par plusieurs médecins, entre autres par M.^ le professeur Trousseau (1), et n|a citation m'a attiré de la part de l'illustre professeur le reproche de tourmenter les textes et de me croire obligé de placer Hippocrate en tête de mon historique.
Mais depuis j'ai lu et relu ces passages d'Hippocrate, et j'ai constamment trouvé une certaine analogie entre les observations qu'il cite et l'hématocèle rétro-utérine ; non pas que je veuille prétendre qu'Hippocrate connût cette affection : je dis seulement que ses observations eia sont dés exemples. Je n'y ai jamais vu, du reste, d'autre intérêt qu'un intérêt historique.
Voici les passages tirés d'Hippôcrate.
(( Suppression des règles ; tumeur dans le ventre; selles abondantes ; guérisoh. — Là servante que je vis portait à droite une dureté très-considérable , mais qui n'était guère douloureuse ; le ventre était gros et tendu ; cette femme ne ressemblait pas à une hydropique, et du reste, elle était en embonpoint, n'avait guère de dyspnée, mais était décolorée. Les règles n'étaient point venues depuis sept ans. Elle fut prise de dysenterie sans ténesme; dans ces circonstances, la dureté à droite était douloureuse;
(1) Gazette des hôpitaux /]uin 1858.
fièvres médiocres qui ne durèrent pas plus de sept jours; déjections alvines semblables à Tambre, uiî peu visqueuses, très-aboiidantes pendant quelques jours; gttérisôn ; et à la suite de cela, les règles vinrent, la dureté dans le ventre disparut, et la femme prit bonne couleur et de Tembonpoint (1) .
« Twnettr dans le ventte ; pi^eèéîan avec la rnàin\ guémon. — A Elis, la fémine du jardinier : une fièvre continue la saisit ; buvant des remèdes évacuants, elle ne fut aucunement soulagée. Dans' -le ventre, au-dessous de l'ombilic, était une dureté s'élevant au-dessus du niveau et causant de vio-
lentes douleurs. Cette dureté fut malaxée fortement avec les mains enduites d'huile ; ensuite kfe sang fat évacué eh abondance par le bas. Cette femme se Tétablif et vécut (2) .
« Chez certaines femAies, à la seconde ou troisième époque de la suppression, ou même plus tard, si les menstrues se portent vers le flanc, sans être devenues purulentes, il se forme au-dessus de l'aine une tumeur acéphale grosse et rouge. Il est arrivé plus d une fois que les médecins, ne sachant pas ce que c'était, l'ont incisée et ont mis la malade en danger. Cette espèce de tumeur se forme ainsi : la chair puise du sang, vu que l'orifice utérin est
(1) Hippocrate^ (Euvres complètes y trad. par Littré. Des Èpi» demies, livre IV, Paris, 1846, t. V, p. 183.
(2) Jd., ibid. Des Épidémies, livre V^ t. V, p. 205.
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appliqué au flanc, elle s'en remplit et elle se soulève, à cause de ce sang qui la pénètre. Parfois quand lorifice utérin, se déplaçant, revient vers les parties génitales et que les règles sortent par cette voie, le gonflement du flanc s'affaisse, car il communique avec la matrice, laquelle a versé au dehors. Mais si Torifice ne se tourne pas vers les parties génitales, la suppuration se forme vers le flanc, les règles se font jour par là; elles prennent aussi la voie du vomissement et parfois celle du siège (1). »
Celse ne dit rien qui ait rapport à cette affection.
Galien, à propos de la suppression des règles, décrit ainsi des accidents pelviens :
(( Quand la suppression dure depuis quelque temps, il se forme quelquefois une tumeur dans les flancs. Chez d'autres, il s'élève à l'extrémité inférieure du ventre une tumeur de la nature des abcès.
« Il y a des douleurs aux lombes, des fièvres ardentes, des urines noirâtres, avec une sanie rougeâtre, comme si on avait mêlé de la suie à de la lavure de chair saignante. Quelques femmes ont de la dysurie et de l'ischurie (2) . »
(1) Hippocrate, Des maladies des femmes^Uyre I, IL ParLs> 1853^ t.Vm,p. 2i.
(2) Galien^ Œuvres complètes , trad. Daremberg^ Des HetAX affectés, livre VI, c. v. Paris, 1856, t. H, p. 685.
Dans tout Galien nous n'ayons trouvé que ce passage qui eût quelque rapport à la question qui nous occupe, et encore émettrai -je un doute sur l'analogie de la maladie qu'il décrit avec l'hématocèle rétro-utérine.
J'ai consulté les livres des médecins arabes et j'ai retrouvé, mot pour mot, la description donnée par Galien des accidents menstruels. Ils paraissent tous s'être copiés à l'envi, et le plus souvent sans indiquer la source où ils ont puisé. Ainsi, au onzième siècle, Rhazès et Avicenne se sont approprié, sans le citer, le texte du médecin de Pergame.
Sydenham, Stoll, F. Hoffmann ne disent rien qui ait trait à ce sujet.
Astruc (1), cherchant à expliquer la cause de l'abondance de la menstruation, dit : <x Les dilacérations des appendices veineuses reconnaissent entre autres causes.
« Les anévrismes, les varices qui arrivent dans les vaisseaux de la matrice, à l'occasion d'une suppression de règles subite :
« Les ulcérations de la variole ;
« Les passions trop vives amenant l'accélération de la circulation ;
« Le trop grand usage du mariage, les exercices violents, les chutes. »
(1) Astruc^ Maladies des femmes, livre II, p. 82.
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Astruc, il est vrai, n'envisage pas la question au point de vue des épancheqients pelviens, mais il insiste sur la pathologie physiologique de la menstruation abondante, qui est une cause prédisposante de rhématocèle rétro-utérine. Il insiste sur les varices des vaisseaux utérins comme <?ause d*hémorrhagies; idée reprise par Deaeux^^i)et par M. Ricjhet (2).
Ruysch, que presque tous les auteurs ont cité, sans avoir, ce »me semble, recours au texte original.^ n'avait pas vu: ce qu'on lui a attribué. Voici l'observation que j'ai traduite . textuellement :
« Quelquefois, dans le cas d'occlusion du col de Tutérus, le sang peut, de la cavité de la matrice, passer par les conduits de Fallope dans le bassin ; je l'ai vu. » «
« Roonhusius, chirurgien très-habile, fit l'ouverture d'une femme, morte pendant les règles, en présence de deux autres médecins du même hôpital. — ^ On trouva dans la cavité utérine du sang en caillots adhérents à la muqueuse. La trompe utérine du même côté n'en était pas seulement remplie, mais aussi l'ovaire, et à sa surface adhérait fortement un caillot assez volumineux (3) . »
(\) Mémoire sur les tumeurs sanguines de la vulve. Pans^ 1830.
(2) Traité d'anatomie médico-chirurgicale, p. 735.
(3) Ruyschii , Observationum centuria. Amstelodami. Obs.
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Dans ma thèse, j'avais parlé moi-même de ce fait cbmme d'un cas d'hématocèle ; je n avsûs pu, à cette époque^i me procurer les observations de Ruyscli.' '^ * Il semblera nSiaintehant bien clair à chacun, après la lecture de cette observation, qu'il s'agit ici d'un cas où la menstruation a été surprise, pour ainsi -dire, sur le fait : déchirure physiologique^ d'une vésicule ovarienne, exhalation sanguine dans la trompe et l'utérus, tous états parfaitement normaux.
M» Bernutz me semble avoir fait servir à tort celte observation de Ruysch à l'édification de sa théorie du reflux du sang de l'utérus dans les trompes; et depuis, tous les. auteurs qui ont écrit sur l'hématocèle rétro-utérine, ont admis cette preuve sans conteste, et probablement sans lire le texte original.
Madame Boivin, pensant que la compression des variceâ des jambes pouvait, à cause de leur relation directe avec les veines du bassin, provoquer des désordres dans l'utérus et dans les ovaires, recommandait aux femmes atteintes de varices de ne pas porter de bas compresseurs, surtout lorsqu'elles étaient enceintes. — Elle cite deux exemples des dangers qu'elle signale:
« 1* Une jeune femme, d'un tempérament lymphatico-sanguin, accouchée pour la première fois, il y a trois ans, a conservé depuis une tuméfaction
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variqueuse de la jambe gauche. Elle fit usage d un bas de peau de chien dont elle se trouva soulagée ; mais depuis qu'elle en a fait l'application, Tévacuation menstruelle est beaucoup plus fréquente et plus abondante qu'auparavant.
« T Une cuisinière non mariée, enceinte de cinq mois, étant incommodée de nombreuses varices aux jambes , eut recours à l'application d'un bas de peau de chien; quelque temps après, elle eut une hémorrhagie utérine qui détermina la fausse couche. Redevenue enceinte dans la même année, elle employa le même moyen, et il en résulta le même effet. — Cette espèce d'hémorrhagie s'étant renouvelée plusieurs fois dans le cours de deux ou trois ans, on reconnut enfin la double cause de cet accident, et cette femme qui, dans le remède qu'on lui avait indiqué pour la soulager de ses varices, avait découvert le moyen de se faire avorter chaque fois qu'elle était enceinte, fut chassée de chez ses maîtres (1). »
J'ai tenu à citer textuellement ces deux observations, à cause de leur rapport intime avec l'affection qui nous occupe, tout au moins comme circonstances étiologiques, et comme ayant trait à la théorie énoncée par M. Richet. En effet, chez la première malade, l'écoulement cataménial est de-
(1) Boivin^ Mémoire sur les hémorrhagies internes de Vutérus. Paris, 1819, p. 143.
venu beaucoup plus abondant ; la deuxième a pu provoquer par l'emploi de bas compresseurs, plusieurs fausses couches.
Pelletan a publié une observation d*hémorrhagie intra-péritonéale sous le titre à* épanchement de sang causé par un anévrisme de l'ovaire (1). Je la cite textuellement.
« J'ai assisté à l'ouverture du corps d'une femme à laquelle Bichat, médecin de l' Hôtel-Dieu, avait donné des soins dans une maladie d'un caractère inconnu et dont il n'avait presque vu que la fin tragique ; cependant il avait soupçonné l'existence d'une péritonite.
« Les viscères du ventre se trouvèrent tachés de plaques noirâtres très-multipliées, surtout sur les intestins grêles et à la partie inférieure des parois abdominales. Notre jeune médecin se hâtait de reconnaître dans cette disposition le caractère de je ne sais quelle inflammation particulière. Pour moi, apercevant les mêmes taches que dans ma précédente observation, j'insistai pour qu'on explorât plus exactement les viscères. La surface de la matrice nous montra des taches plus larges et plus molles que les autres; enfin, nous en trouvâmes la cause dans l'ovaire du côté gauche. — Cet organe était du volume d'un œuf de poule, couvert de vaisseaux rouges et fort dilatés, et on y voyait une
(i) Clinique chirurgicale. Paris^ 1810^ t.U^ p. 106.
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crevasse encore bouchée par un caillot de sang.
« La cavité du petit bassin contenait encore deux onces de sang en caillots noirâtres, les uns plus desséchés, les autres mous, formant comme des taches qui couvraient le péritoine.
« Nous reconnûmes donc une espèce d'anévrisme ou de varicocèle de lovaire. Il y a lieu de croire que Tépanchement sanguin était commencé depuis longtemps, et n'était qu'une lente exsudation. »
Cette observation est un bel exemple d'épanchement sanguin non enkysté du petit bassin et jette une vive lumière sur la part que peut prendre l'ovaire dans l'étiologie de ces hémorrhagies.
Récamier a observé plusieurs cas d'épanchements sanguins rétro-utérins. — Deux observations ont été publiées par M. H. Bourdon (1). Si l'on en juge d'après la lecture du mémoire de ce dernier, Récamier n'avait pas porté de diagnostic précis sur ces tumeurs pelviennes, et leur appliqua la méthode de l'incision vaginale qu'il employait pour toutes les tumeurs fluctuantes du petit bassin faisant saillie dans le vagin. M. Bourdon lui-même a publié ces deux faits sans fournir la moindre explication sur la pathogénie de l'aflfection.
En présence du silence de Récamier et de M. H. Bourdon sur la nature intime de ces tumeurs, on
(1) Tumeurs flucttMntes du petit bassin. Revue médicale, 1841^ p. 4i.
.. EXPOSi HISTORIQUE. il
est étonné de voir M. Trousseau (1) affirmer que Récamier la connut. Mais chacun peut se con- ?aincFe du contraire, en remontant aux sources que je viens d'indiquer*.
Voici, du reste, 1^ deux observations de Récamier :
!• Kyste êanguin de l' excavation pelvienne. — Épaisseur considérable des parois ; incision de la tumeur au travers des parois du vagin ; guérisoni
La malade est âgée de 24 ans, bien réglée, mais affectée de leucorrhée ; elle souffre souvent du basr-rventre* — U y a huit mois^ accouchement heureux d un deuxième enfant.
U y a un mois, tout à coup, sans cause conpue, frissons, fièvre, vomissements, douleur et tension du bas-ventre. La malade s^itit une tumeur, les souffrances augmentèrent. Frissons irréguliers, sueurs nocturnes, abondantes. — Entre le T'août 1840, à r Hôtel-Dieu, salle Saint- Julien, nr;'6^ service de M. Récamier,
> État actuel : grand accablement, visage exprimant la douleur; céphalalgie, langue blanche, bouche mauvaise, nausées, soif, constipation. Pouls à 100, médiocrement développé*.
Dans la partie inférieure du ventre, et à droite s'étendant vers la fosse iliaque, tumeur dure, du volume delà tête d un fœtus, très-douloureuse à la
(i) Gazette des hôpitaux^ juin 48^8.
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pression, un peu mobile et glissant sous les parois abdominales.
Par le toucher vaginal et rectal, on sent que la tumeur descend dans Texcavation du petit bassin jusque dans la paroi recto-vaginale, et qu'elle emboîte l'utérus en arrière et à droite en poussant cet organe à gauche. Le museau de tanche, porté dans cette direction, est appliqué contre le pubis, et on a beaucoup de peine à sentir son côté droit avec le doigt.
Par le vagin ni par le rectum séparément, on ne peut reconnaître la fluctuation, mais on la perçoit d'une manière évidente en touchant par ces deux cavités à la fois.
Rien de particulier du côté de l'excrétion des urines; à la vulve, sensation d'un corps qui tendrait à sortir.
Douleur abdominale irradiée vers les lombes et les cuisses, surtout vers la droite qui est le siège de tiraillements et d'engourdissements.
Le 3, M. Récamier pratique, avec un pharyngotome particulier, la ponction de la tumeur sur la paroi postérieure du vagin , entre deux colonnes verticales, en un point dans lequel la fluctuation est le plus manifeste. Il s'écoule un flot de liquide rougeâtre, un peu visqueux et sans odeur; on agrandit la boutonnière avec un bistouri.
En incisant, on sent les parois de la tumeur
épaisses, résistantes, comme fibro-cartilagineuses.
Écoulement d un demi-litre de liquide. La malade est immédiatement fort soulagée.
Les jours suivants, l'état général s'améliora ; les douleurs et autres symptômes diminuèrent. Le liquide prenant une odeur fétide, et de l'air s'introduisant dans le foyer, on comprima fortement le ventre avec un bandage, on y fit une injection d'eau tiède, et on recommanda de pousser la fin de l'injection très-lentement, afin de laisser le plus d'eau possible dans la cavité ; de plus, on plaça le bassin de la malade sur un plan beaucoup plus élevé que les lombes.
A partir de ce jour, l'écoulement perdit sa mauvaise odeur, et il n'entra plus d'air dans ce kyste. Le liquide prit de plus en plus l'apparence du pus. La tumeur du ventre diminua de jour en jour, et perdit sa sensibilité.
Le 13 août, dix jours après l'opération, fièvre et douleur vive. Bains, lotions.
Le 15, à gauche de l'utérus, tumeur dure, sensible, d'un œuf de poule.
Le 21 , à la place de la nouvelle tumeur, empâtement. La plaie, résultat de l'incision, tend à se fermer. Le museau de tanche a repris sa position.
On nourrit peu à peu la malade ; injections pendant quelque temps pour empêcher l'ouverture de se fermer.
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Il S'écoula, pendant quelques jours, quelques gouttes de pus visqueux.
Le 12 septembre, trente-neuf jours après Topération, la malade sortit parfaitement portaiste sans conserver la moindre fistule, et son kyste réduit à un petit noyau presque insensible.
2* Tumeur sanguine rempltësant tout le petit ba»^ sin : — * . Ouverture par le vagin ; guérison .
Unefemme âgée de 28 ans fait une fausse couche de trois temaines. Pendant six semaines, du sang s'écoula par le vagin. Le doigt, introduit dans ce caaal, rencontre une tumeur très-volumineuse remplissant tout le petit bassin, refoulant le reotiitti en arrière, et en avant le col de ia matrice derrière l'arcade dû '^pubisi
Par le palper abdominal, on sent la: tumeur s'élever au-dessus du pubis. . .
On sent par le vagin une fluctuation évidente.
M. Récamier incisa la paroi postérieure du vagin et ouvrit le kyste. *' ■
Une grande quantité de sang et des caillots furent extraits, et on fit plusieurs fois dans la journée des injections d'eau tiède. Réoamierfut obligé de broyer et de détacher avec le doigt du sang cailté, adhérent aux parois de la tumeur.
Je tiens^de Récamier lui-même que la malade se rétablit parfaitement.
Voici encore une observation qui est bien un cas
d'hématocèle rétro-utérine t — Elle est tirée du service de M. Récamier à THôtel-Dieu (1).
La malade , âgée de 28 ans, était accouchée au n. 11, salle Saint-Paul.
Rien, dans la relation de la leçon clinique, n'indique que Récamier sut à quelle tumeur il avait afifaire. Il reconnut une masse pelvienne remontant à un pouco au-dessous de Tombilic^ et la sentit dans le vagin, en arrière du col utérin. Récamier incisa la tumeur perpendiculairement, et d'avant en arrière , et recueillit une masse énorme de sang. — Sa malade guérit.
Olliviér d'Angers a rapporté un cas d'épanchement sanguin intra-pelvien (2) .
Enfin M. le docteur Bernutz, médecin des hôpitaux de' Paris, a publié une série de Mémoires relatifs à la rétention du flux menstruel et dans lesquels sont consignés plusieurs cas d'épanchement sanguin intra-péritonéal. {Obs. i, v, vin, x, XI) (3).
2® Des £aits observés depuis 1850.
C'est en 1850, que M. le professeur Nélaton a le
premier dénommé l'hématocèle rétro-utérine. —
(1) Lancme française, 21 juillet 1831 .
(2) Archives générales de médecine. Paris, 1831, t. V, p. 403.
(3) Archives générales de médecine. Paris, 1848, 4* série, t. XVII, p. 129 et 433 ; et t. XVIII, p. 405.
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Peu après, en 1851, il en donnait à Thôpital des Cliniques une description nette, précise et claire.
D'autres, avant lui, avaient bien observé des faits semblables, mais aucun n'avait assigné à ces tumeurs des caractères tels qu'il n'y avait plus désormais qu'à développer l'idée du maître.
C'est ce que firent, dès 1850, M. Viguès dans sa dissertation inaugurale et plus tard M. Fénerly.
M. Viguès a exposé deux faits recueillis dans le service de M. Nélaton, à l'hôpital Saint- Louis (1).
Les deux malades ont été traitées par la ponction et l'incision vaginales.
La première guérit; la seconde succomba à une hémorrhagie. Une artère postérieure au col avait été coupée pendant Topération.
La thèse de M. Viguès contient une exposition très-nette des symptômes de la maladie; l'auteur regarde la tumeur comme étant toujours extrapéritonéale.
Depuis il paraît avoir professé une opinion entièrement opposée dans un Mémoire inédit présenté à la Faculté de médecine pour le concours du prix Monthyon.
MM. Gaillet et Bauchet ont publié (2) en 1851, sur ce sujet, une série de leçons de M. Nélaton, où l'opinion du maître est très-fidèlement posée.
(1) Viguès, Thèse, 1850.
(2) Gazette des hôpitauXy 1851.
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La même année, à la Société de chirurgie, il s'engagea sur cette matière une discussion à laquelle prirent part MM. Denonvilliers, Huguier et Robert. M. Huguier y exposa ses idées sur la différence de siège des hématocèles; les unes intra-péritonéales, les autres extérieures à cette membrane.
En 1854, M. Prost; en 1855, MM. Fénerly et Testan; en 1856, MM. Engelhardt de Strasbourg et Gallardo ont choisi ce sujet pour leurs dissertations inaugurales.
Le docteur Mikschik a publié une observation d*hématocèle rétro-utérine (1).
Kauffmann en a cité un exemple trop peu détaillé malheureusement (2).
M. le docteur A. Tardieu a observé quatre cas d'hémorrhagies rétro-utérines, sur lesquelles il a publié des notes succinctes (3).
M. le docteur Royer, médecin à Join ville, a communiqué à l'Académie de médecine (4) l'observation d'une femme de 39 ans, qui a succombé en quelques heures à une hémorrhagie pelvienne fournie par la trompe.
M. Richet (5) est le premier qui ait cherché
(1) Études sur la pathologie des ovaires. Leipsick^ 4854.
(2) Archives de la Société obstétrique de Berliriy VUP vol.
(3) Annales d'hygiène et de médecine légale. Paris, 1854, t. II, p. 157.
(4) Bulletin de l'Académie de médecine.Parïs, 1855, t. XXI, p. 21.
(5) Traité d'anatomie chirurgicale. Paris, 1854 p. 73G. A. Voisin. t
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à expliquer Thématocèle rétro-utérine par la rupture de varicosités des veines ovariennes. Il n y a, du reste, consacré que quelques lignes dans son Traité danatomie chirurgicale^ et c'est principalement un de ses internes les plus distingués, M. le docteur Devalz (1), qui a développé sa théorie en l'appuyant sur des recherches anatomiques nouvelles et sur des aperçus physiologiques. L'absence de valvules dans les veines utéro-ovariennes, la pression de la colonne sanguine qui surmonte les plexus, les altérations des parois veineuses dans des cas de varicocèle, sont les principaux points qu'il a développés.
Les faits cliniques sur lesquels s'appuie cette théorie sont, d'après M. Devalz :
l**Une autopsie pratiquée par M. Richet et qui lui révéla dans le ligament large du côté gauche, auprès des plexus veineux, l'existence de grumeaux sanguins.
2° Un fait recueilli par M. Richet sur une infirmière de son service, très-sujette aux congestions pelviennes, qui après avoir frotté un parquet, ressentit une vive douleur dans le ventre. Un épanchement sanguin s'était fait dans le ligament large du côté gauche ; il se fraya quelque temps après un passage à travers le vagin .
(i) Devalz, TAèsc. Paris, 1858.
3* L'observation de Chaussier (1).
4' Un cas rapporté par M. Depaul, dune jeune fille chez laquelle on trouva une hémorrhagie du petit bassin^ produite par la rupture d'une veine ovarienne.
5* Un fait rapporté par M. Henri Guéneau de Mussy, d une jeune fille chez laquelle on trouva un épanchement intra-pelvien dont on ne put découvrir la source.
M. le professeur Scanzoni (2) a abordé la question des hématocèles rétro-utérines, mais ne Fa envisagée que sous un point de vue très-restreint. Il regarde Tafifection comme le plus souvent souspéritonéaJe et due à la rupture de dilatations variqueuses des veines des ligaments larges. L'auteur, cependant, est le premier qui ait considéré Thémorrhagie du canal des trompes utérines comme susceptible de produire une hématocèle rétro-utérine.
Son attention a été attirée par le cas suivant :
« Une jeune fille de 22 ans, affectée de rougeole, mourut immédiatement après l'arrivée des règles avec tous les symptômes d une péritonite trèsintense. A l'autopsie , on ne reconnut d'autre cause possible de la mort qu'une hémorrhagie
(1) Mémoires et Consultations de médecine légale. Paris, 1824» p. 397.
(2) Traité pratique des maladies des organes sexuels de la femme, Paris^l858^p. 304.
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de la trompe gauche. Cette dernière avait l'épaisseur du doigt indicateur, était très -distendue, présentait une coloration d'un rouge bleuâtre, à cause du sang que Ton reconnaissait au travers de ses parois, et elle contenait, comme Ton put s'en convaincre en l'ouvrant, environ 60 grammes d'un sang moitié liquide, moitié coagulé, qui communiquait par l'orifice abdominal avec un épanchement sanguin d'environ 500 grammes presque tout coagulé, qui était situé dans la cavité du bassin. ))
Malgré la priorité acquise à Scanzoni par la publication de son ouvrage, M. Puech a présenté à l'Académie des sciences, en 1858 (1), un Mémoire oîi il décrit l'hémorrhagie tubaire comme cause occasionnelle de l'hématocèle rétro-utérine, et s'est attribué comme sienne, une théorie qui appartient exclusivement au professeur Scanzoni.
La même observation aurait pu s'appliquer à M. le professeur Trousseau, s'il n'avait jeté un jour nouveau sur l'histoire de l'hématocèle rélroutérine. M. Trousseau ne considère comme hématocèles que les tumeurs qui sont sous la dépendance de la menstruation.
« La maladie est pour lui l'exagération d'un fait physiologique, le flux cataménial. Les muqueuses seules peuvent fournir aux hémorrhagies physiolo-
(1) Comptes rendus de V Académie des sciences, 1858.
giques : or, la muqueuse tubaire est la plus proche du siège des hématocèles, l'espace rétro-utérin. C'est donc elle seule qui est la source du sang dans Thématocèle cataméniale.
« La maladie est le résultat d'une diathèse hémorrhagique, caractérisée par un flux cataménial exagéré (1). »
Je reiriendrai sur ce point de pathologie, mais je ferai remarquer avant tout le caractère exclusif de cette théorie qui fait table rase de toutes les observations d 'hématocèles cataméniales où le sang avait été évidemment fourni par l'ovaire.
M. le docteur West a publié en . Angleterre un ouvrage sur les maladies des femmes, et a consacré un chapitre à l'hématocèle rétro-utérine. Il est fait presque entièrement avec des documents français ; l'auteur, cependant, a observé lui-même quatre faits et donne complètement l'histoire d'une de ses malades traitée à l'hôpital Saint-Bartholomew (2). Le diagnostic de Tafifection ne paraît pas avoir été fait avant une ponction exploratrice qui fit connaître la nature du contenu d'une tumeur postutérine. Un trocart de Pouteau fut introduit dans la tumeur et la malade guérit.
L'auteur a été amené ainsi à étudier tous les cas
(1) Gazette des hôpitaux, }U\n 1858.
(2) Diseases of women, London, 1857-58, t. II, p. 34, 36, et obs, xixYi de cette monographie.
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connus et a tracé de la maladie une histoire assez écourtée, où la question du siège et de la nature de Thématocèle rétro-utérine n'est nullement effleurée.
M. Oulmont a présenté à la Société médicale des hôpitaux de Paris (1) deux observations d'hématocèles rétro-utérines suivies de mort, et a émis l'opinion que la cause de Tépanchement pelvien a été, tout au moins chez une malade, une hémorrhagie tubaire. M. Oulmont conseille, dans les cas d'hématocèles, de s'abstenir entièrement d'intervention chirurgicale et de n'employer qu'un traitement palliatif.
M. le docteur Devalz a soutenu dans sa thèse l'opinion que l'hématocèle était toujours sous la dépendance d'un état variqueux des plexus ovariens (2). Ses idées, celles de son maître, M. Richet, il les a appuyées sur des recherches anatomiques très- intéressantes et sur des aperçus physiologiques du plus grand mérite.
Il admet à l'hématocèle rétro-utérine deux causes : 1* la rupture d'une veine variqueuse, et 2" une altération ovarienne, qu'il a comparée à des ulcères variqueux.
La première opinion est, on le voit, celle de
(1) Bulletin de la Société médicale des hôpitaux de Farts, t. lY^ ml, p. 21.
(2) Devalz, Thèses de Paris, 1858.
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M. Richet, la seconde est une explication de cette pensée de M. Laugier, que l'hématocèle rétro-utérine suppose un ovaire déjà malade. . Du reste, la comparaison de la lésion ovarienne k une ulcération variqueuse a déjà été développée, avant M. Devalz, par M. OUivier (d'Angers) (i).
M. Nonat a présenté à la Société de médecine de Paris, à propos du rapport de M. Duparcque sur ma thèse, une note sur Thématocèle rétro-utérine (2). ir admet deux variétés d'hématocèle : Fune intra^péritonéale et l'autre extra-péritonéale.
La variété extra-péritonéale se caractériserait par la bénignité des accidents par rapport à Tautre var riété, par la coloration violacée du vagin, par rabaissement du cul-de-sac vaginal postérieur qui est rapproché de l'orifice vaginal, par le refoulement du col utérin vers le pubis.
La variété intra-péritonéale se distinguerait par la gravité des accidents généraux, par l'absence de la coloration violacée du vagin, par la position de l'utérus qui peut être aussi bien au milieu qu'en arrière.
M. Nonat ponctionne les hématocèles extra-péri* tonéales et emploie la méthode expectante pour les hématocèles intra-péritonéales. Il débute, dans les deux cas, par de petites saignées répétées pendant
(1) Archives de médecine, juillet 1834, p. 403.
(2) Gazette hebdomadaire de médecine, août 1858.
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plusieurs jours : ce qui constitue une méthode révulsive.
M. Gallard a fait à la Société anatomique (1) une communication relative à Thématocèle rélro-utérine, dans laquelle il assimile le mode de formation des hématocèles à celui des grossesses extra-utérines, et considère Thématocèle elle-même, comme étant tout simplement une ponte spontanée intraabdominale.
M. Becquerel a fait à l'hôpital de la Pitié (2) plusieurs leçons cliniques sur Thématocèle rétro-utérine. M. Becquerel s'est surtout attaché à décrire plusieurs formes de la maladie, formes foudroyante, subaiguë et lente, et admet la division des hématocèles en intra et extra-péritonéales. Je ferai observer que la forme foudroyante ne saurait en aucune façon appartenir à Thématocèle rétro-utérine, attendu que, si la mort est subite, le sang n'a pas le temps de s'enkyster, et, par conséquent, la tumeur de se former.
Dans son traité sur les maladies des femmes, M. Becquerel a consacré à l'hémalocèle rétro-utérine un chapitre où sont reproduites les idées développées dans ses leçons cliniques (3) .
Une thèse récente a eu pour sujet l'hématocèle
(1) Bulletin de la Société anatomique, avril 1858.
(2) Gazette des hôpitaux, 8 avril 1858.
(3) Becquerel, Traité clinique des malad. de Vutérus, Paris, 1859
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rétro-utérine (1). J'ai le regret de dire qu'elle n'est qu'une simple compilation : et l'auteur va jusqu'à écrire « qu'il n'ajoute pas à l'appui de son travail d'assez nombreuses observations recueillies par luimême, farce qu on ne les lit jamais (2). »
Je rappellerai enfin un excellent article critique publié par M. le docteur Genouville (3).
CHAPITRE II
STNONYIUE, DÉFINITION, FRÉQUENCE.
Art. l*r. — (iyiioiijmie.
M.Nélaton a consacré la dénomination A'hématocèle rétro-utérine : je la conserverai. On a encore donné à cette affection les noms à! hématocèle périutérine^ de tumeur sanguine du petit bassin. Celui d'hématocèle péri-utérine est adopté de préférence par MM. Huguier, Becquerel et Nonat qui s'appuient sur ce que la tumeur déborde quelquefois latéralement l'utérus. Moi-même, j'ai noté chez une des malades que j'ai observées (obs. xxxii),
(1) Baudelot^ Thèses de Paris, 1858^ n^" 98.
(2) Thèse citée, dernière page.
(3) Archives de médecine^ octobre 4858.
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après Texamen de pièces anatomiques, il ne me paraît pas douteux que le siège de l'hématocèle rétro-utérine ne soit toujours et exclusivement intrapéritonéal.
Je ne fais du reste, ici, qu'énoncer mon opinion, me proposant de la développer dans le cours de cette monographie.
Art. 2. — Définitioii.
Je donne le nom d'hématocèle rétro-utérine à un épanchement de sang enkysté dans la cavité péritonéale du petit bassin, entre l'utérus et le rectum.
L'hématocèle rétro-utérine est toujours la suite d'accidents menstruels; par conséquent, toute espèce d'hémorrhagie pelvienne ne saurait la déterminer; elle suppose, en effet, une participation quelconque des organes qui sont le siège de la fonction cataméniale.
Il faut donc éliminer toutes les hémorrhagies issues d'un vaisseau étranger au système menstruel. Les varices ovariennes ne sauraient même produire une hématocèle, car, ainsi qu'on le verra, le sang qui en émane et qui s'épanche dans la cavité péritonéale du petit bassin ne s'enkyste jamais et la mort est toujours subite ou très-rapide.
Je ne considère pas les tumeurs exclusivement limitées aux ligaments larges comme étant des
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hématocèles rétro-utérines; il se forme bien quelquefois dans ces replis des collections sanguines (1) ; mais elles peuvent être produites sous d'autres influences que la menstruation et se rattacher à des violences de toutes sortes, à des efforts exagérés. Elles me paraissent mériter plutôt le nom de thrombus. Et d'ailleurs, leur siège anatomique, entre les feuillets des ligaments larges, prouve qu'elles n'ont aucun rapport de cause à effet avec les organes qui sont le siège de l'écoulement cataménial.
En effet, des trois organes qui prennent part à cet acte physiologique, l'ovaire est le seul qui, à priori^ pourrait, par sa force inférieure, donner naissance à des tumeurs incluses dans le ligament large. Mais l'anatomie, aussi bien que la physiologie, apprennent que les vésicules ovariennes, seules capables de former tumeur, ne se développent et par conséquent ne se vascularisent que vers la face supérieure de l'ovaire.
La densité plus grande de l'ovaire, à sa face inférieure et l'entre-croisement de fibres musculaires venant des ligaments larges, sont peut-être des obstacles mécaniques; quoi qu'il en soit de cette explication, qui rentre un peu trop peut-être dans la théorie, je crois devoir éliminer de l'étude de l'hématocèle rétro-utérine toutes les tumeurs san-
(1) Ohs. Yiii, chap. xiY^ à la fin de ceUe monographie.
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guines des ligaments larges dont l'histoire doit se confondre avec celle des thrombus.
Quant aux épanchements sanguins non enkystés de la cavité péritonéale du petit bassin, que je décrirai en même temps que Thématocèle rétro-utérine, il ne sera question que de ceux dont l'origine se rapporte à un trouble menstruel.
En résumé, l'hématocèla rétro-utérine est l'expression symptomatique d'hémorrhagies pouvant avoir leur point de départ dans l'utérus, la trompe et l'ovaire qui doit être antérieurement altéré.
Dans l'utérus et la trompe, le sang est formé par les innombrables vaisseaux capillaires contenus dans leur muqueuse, et dans l'ovaire par ceux de la tunique propre du follicule de De Graaf .
Art. 3. — Formes^ fréquence» réddlTes.
J'admets deux formes d'hématocèle rétro-utérine : l'une, simple^ dans laquelle le sang épanché se résorbe sur place, en restant à Tétat de masses solides.
L'autre, compliquée, souvent suppurante, dans laquelle le sang s'altère, se transforme en une bouillie noire ou en un liquide purulent, et se fraye ordinairement une voie en dehors de la poche.
Les épanchements non enkystés présentent également deux variétés :
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Dans Tune, l'hémorrhagie est active;
Dans l'autre, elle est passive.
L'hématocèle rétro-utérine n'est pas une afifection fréquente; c'est à peine si, en réunissant toutes les observations connues, on peut en réunir cinquante.
J'ai pu cependant en observer plusieurs en peu de temps : ainsi, en 1857, neuf cas, à l'hôpital Lariboisière.
Quatre observations ont été recueillies par moi, dans les salles de M. Tardieu, auprès duquel je remplissais les fonctions d'interne; quatre autres proviennent du service de M. Oulmont, que je remercie hautement de cette marque de bienveillance; un cas a été observé par moi dans le service- de M. Pidoux.
Parmi les autres observations qui me sont personnelles, une a été. prise dans le service de M. le professeur Nélaton, en 1856, et deux, dans celui de M. Briquet, en 1854, pendant mes années d'internat à l'hôpital des Cliniques et à la Charité.
Une observation a été recueillie danjs le service de M. Voillemier, à l'hôpital Lariboisière, par M. Sylvestre, interne du service.
Il existe trois faits bien avérés de récidives de cettô affection : Tun est dû à M. Denonvilliers (1) ;
(i) Gazette de^ hôpitaux, 1851^ p. 579.
3â DE l'hématogéle rétro-utérine.
l'autre à M. Huguier (1) : cette dernière malade guérit les deux fois par Texpectation ; et le troisième à M. Trousseau [obs. xxxv de cette monographie) .
CHAPITRE III
de quelques points de l'anatomie des organes et des
PARTIES QUI SONT ALTÉRÉS DANS l'hÉMATOGËLE RÉTRO- UTÉRINE.
J'aurais pu renvoyer le lecteur aux traités classiques, mais outre que certains points d'anatomie n'y sont nullement décrits, j'ai cru qu'il serait utile de rassembler en peu de lignes les quelques détails anatomiques nécessaires à l'étude de l'hématocèle rétro-utérine , pour montrer que Y ovaire^ les muqueuses utérine et tubaire sont , par leur structure, éminemment favorables à des hémorrhagies intra-pelviennes.
Art. l«r. ^ Trompes utérines.
Les artères qui fournissent à la trompe sont au
(i) Bulletins de la Société de chirurgie, 1851.
nombre de trois : lartère ovarienne, l'artère utéroovarienne et Tartère utérine (1).
\J artère ovarienne^ appelée aussi artère utéroovarienne, doit recevoir seulement le nom que je lui donne, si Ton accepte ma manière de voir telle que je vais Texposer. Elle prend naissance à laorte, descend le long de la colonne vertébrale, plonge dans le petit bassin pour se ramifier en grande partie dans Tovaire même.
Une seule de ses branches passe au-dessous de l'ovaire vers son extrémité externe et se porte en avant et en dedans pour s'anastomoser avec une branche de l'artère utérine; de là, formation d'un canal artériel situé dans l'épaisseur du ligament large, qu'il parcourt dans toute son étendue. C'est ce canal seulement qu'on doit appeler, selon moi^ artère utéro-ovarienne , mot qui indique que ce vaisseau n'est ni l'artère utérine, ni l'artère ovarienne, mais bien le résultat de l'anastomose à plein canal de ces deux vaisseaux.
La troisième artère qui fournit à la trompe est l'artère utérine elle-même.
§ l«^ — Distribution des vaisseaux dans la trompe.
Pour faciliter l'étude de ce point anatomique, il
(1) La description des artères et des veines de la trompe est due à mon ami^ M. Béraud^ chirurgien des hôpitaux, qui a bien voulu faire à ce sujet des recherches toutes spéciales.
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faut diviser la trompe en trois segments qui reçoivent chacun une branche spéciale et d'origine différente; le segment interne, où se distribue l'artère utérine ; le corps, ou segment moyen, où se rendent des branches de l'artère utéro-ovarienne? le segment externe ou pavillon, qui est alimenté par une branche de l'artère ovarienne.
Segment interne. — Au moment où Tartère utérine arrive à l'insertion de la trompe, un rameau s'en détache et se porte en dehors et au-dessous de l'organe qu'elle couvre de ses ramifications; on peut suivre ses divisions jusque vers la réunion du tiers interne avec les deux tiers externes du tube de Fallope. Située au-dessous de lui, elle envoie des ramifications en haut et en bas ; les branches supérieures, plus nombreuses, se perdent dans les parois du canal, les inférieures se rendent dans le tissu cellulaire du ligament large et à la partie voisine du corps de l'utérus.
Segment moyen. — L'artère utéro-ovarienne , aussitôt née d'une anastomose de l'ovarienne avec une branche de l'utérine autre que celle qui se porte au segment interne, fournit à la trompe deux branches artérielles : l'une interne, l'autre externe.
Uinterne^ moins volumineuse que l'externe, se porte verticalement en haul; et au moment où elle arrive au bord inférieur de la trompe elle se divise
en deux ramifications; l'une se porte vers Tutérus, l'autre en sens opposé. Chemin faisant, elles fournissent de petites artères à la trompe, et finalement, l'interne s'anastomose avec la branche de l'utérine qui se distribue au segment interne de la trompe, tandis que l'externe s'anastomose avec Tartère ovarienne.
U externe se subdivise en deux rameaux secondaires qui s'anastomosent, l'un avec le rameau précédent, et l'autre avec le rameau du pavillon. Dans leur trajet, elles fournissent des artérioles à la trompe.
Segment externe ou pavillon. — L'artère ovarienne, parvenue à l'ovaire, se divise en plusieurs branches. L'une d'elles passe au-dessous de l'organe et se bifurque; un de ses rameaux est le tronc utéro-ovarien ; l'autre se porte au pavillon. Celui-ci offre une direction à peu près horizontale, et se divise en deux rameaux secondaires : l'un, interne, se distribue au corps de la trompe en s'anastomosant avec la branche la plus externe de l'artère utéro-ovarienne ; l'autre, plus volumineux, est la véritable artère du pavillon. Il a une distribution fort remarquable. Au fond de chaque pli formé par le pavillon, on voit naître des ramuscules qui s'étalent, s'anastomosent entre eux à l'instar des artères mésentériques et couvrent de leurs divisions les franges du pavillon ^
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Ces artérioles n'ont pas un nombre égal à droite et à gauche; tantôt le côté gauche l'emporte, et tantôt c'est le droit.
Elles acquièrent un volume très - considérable pendant la grossesse ; elles sont hélicinées comme les artères utérines. Ce qu'elles offrent de plus remarquable, ce sont leurs anastomoses en relation très-large avec l'utérus, avec l'ovaire. On peut ainsi? peut-être, expliquer le développement simultané de l'ovaire et de la trompe au moment où l'œuf s'échappe, et celui de l'utérus et de la trompe quand l'œuf est intra-utérin.
Les veines de la trompe offrent un grand intérêt : elles suivent le même trajet que les artères, de sorte que les veines externes vont se rendre dans les veines ovariennes. Les veines moyennes suivent les branches de l'artère utéro-ovarienne, et peuvent se rendre ou bien dans les veines de l'ovaire ou bien dans les veines de Tutérus. Les veines internes communiquent largement avec les sinus utérins. Sur une pièce que nous avons sous les yeux, ces veines, ainsi que les artères, s'anastomosent largement- entre elles, et forment comme un sinus longitudinal qui s'étend depuis l'utérus jusqu'au pavillon ; ce serait là le sinus veineux de la trompe. Dans ce cas particulier, ce sinus trèsdéveloppé a le volume d'une plume de corbeau. (Il s'agit d'une injection faite sur une
femme, morte quinze jours après laccouchement.)
Nous notons encore un fait digne d'intérêt, c'est que les veines de lovaire sont bien au nombre de deux pour chaque artère; mais en outre, il existe une veine très- volumineuse, plus grosse qu un tuyau de plume à écrire, qui accompagne lartère et se jette dans la veine cave. Cette veine reçoit, chez notre sujet, les veines qui viennent du pavillon et du corps de la trompe.
Nous avons constaté sur une pièce déposée au Musée de l'amphithéâtre d'anatomie des hôpitaux de Paris, une communication des veines ovariennes avec les veines du mésentère.
Quant au mode de terminaison de ces vaisseaux dans la muqueuse de la trompe, nous voyons un réseau extrêmement serré et des touffes vasculaires surtout veineuses; on ne saurait mieux comparer cette muqueuse qu'à celle de l'intestin. Sous l'influence des injections même les plus fines, la trompe ne change ni de forme ni de volume, et n'est le siège d'aucun mouvement.
Les trompes ont chacune une longueur de 10 centimètres 1/2 en moyenne (1),
(1) Hamilton a signalé comme disposition anatomique normale une dilatation qui est située au tiers externe de la trompe, en dedans du pavillon^ et qu'il appelle sinus de la trompe. Je rappelle ce fait à propos des dilatations des trompes qui accompagnent certaines hématocèles rétro-utérines.
§ 2. — Appareil musculaire des trompes.
« Le pavillon de la trompe et la trompe ellemême contiennent des faisceaux musculaires qui proviennent du bord supérieur du ligament utéroovarien. Ce sont ces fibres musculaires qui adaptent le pavillon à Tovaire et peuvent étaler ses franges jusqu'à une distance de 1 centimètre 1 /2 à 2 centimètres.
« L'adaptation de la trompe à lovaire précède la déhiscence de la vésicule et dure de huit à dix jours après le commencement du rut. Cette adaptation prolongée est due à un état de contraction spasmodique de l'appareil musculaire qui tient le pavillon sous sa dépendance.
(( Les sinus veineux qui traversent les mailles des faisceaux musculaires, au niveau du hile de Tovaire, subissent nécessairement une compression partielle dont le résultat immédiat est l'érection du bulbe de l'ovaire (1). »
Art. 3. — OTalres.
Le .diamètre transversal des ovaires est de 0*",05 en moyenne.
Leur volume varie suivant les âges et augmente
(1) Ch. Rouget^ Journal de physiologie de M. Brown-Séquard. Paris, 1858, t. l,p.22i.
pendant la grossesse, malgré le dire de quelques auteurs. Des recherches spéciales, faites par mes collègues et amis, MM. Wieland et Témoin, pen- ' dant leur internat à Thôpital de la Maternité, mettent hors de doute que les ovaires augmentent de volume pendant la grossesse.
Quant aux plexus veineux sous-ovariens, je ne puis rien faire de mieux que de renvoyer à la thèse de mon ami, M. Devalz (1).
Au niveau du hile de Tovaire, dans le parenchyme même de Torgane, les artères sont enroulées en spirale et s'élargissent pendant la grossesse.
11 existe entrelacé avec ces artères un riche plexus veineux, vrai plexus pampiniforme.
Le long du bord inférieur de l'ovaire, le tronc utéro-ovarien fournit dix à douze branches qui se divisent dès leur origine, s'enroulent, s'enchevêtrent et pénètrent enfin dans le parenchyme de l'ovaire où elles forment encore des spirales.
Les plexus veineux sous-ovariques communiquent largement avec les plexus péri-vulvaires.
Sur le plexus veineux sous-ovarique, repose un réseau admirable veineux dont les éléments ont de 5 millimètres à 1 millimètre de diamètre.
Immédiatement appliqué au bord inférieur de l'ovaire, il forme là un véritable corps spongieux
(4) Thèse, Paris, 1858.
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allongé, aplati, un peu plus long que Tovaire, d'une épaisseur de 1 centimètre à peu près.
« Le tissu musculaire du ligament large se prolonge dans l'ovaire, où, sous la forme de faisceaux musculaires à noyaux, il enferme les vésicules de Graaf dans les mailles de son réseau (1). »
Quant à Tétat des vésicules de Graaf, pendant la menstruation, on trouvera (chap. v) un certain nombre de faits relatifs à ce sujet. La plupart de ces observations ont été prises sur des femmes mortes de mort violente ; elles démontrent toutes la formation de petits épanchements sanguins à Tintérieur des vésicules, et, par conséquent, indiquent une condition favorable aux hémorrhagies du petit bassin.
Art* 3. — Muqueuse utérine.
11 est inutile, je pense, d'insister sur la vascularisation de la muqueuse utérine et sur l'exhalation sanguine qui accompagne chaque période menstruelle.
(1) Ch. Rouget, loco cit.
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CHAPITRE IV
EXPOSÉ CRITIQUE DES DIFFÉRENTES THÉORIES DE l'hÉMATOGÈLE
Avant d aborder Tétude de la pathogénie de Thématocèle rétro-utérine, je crois utile de jeter un coup d'œil rapide sur les différentes théories qui ont été adoptées jusqu'ici. J'étudierai donc à ce point de vue la ponte spontanée^ V apoplexie ovarienne^ Yhémorrhagie tubaire^ le refliujc du sang de r utérus dans la trompe et le péritoine^ Ih. ponte extr a-utérine^ et les varices du ligament large.
Art. 1». -. Ponte spontanée.
En même temps que M. Nélaton dénommait l'hématocèle rétro-utérine, et lui assignait un rang dans le cadre nosologique, il indiquait la cause qui, suivant lui, produit l'épanchement intrapelvien.
« L'hématocèle rétro-utérine est sous la dépendance de la ponte spontanée, et a sa cause première dans l'épanchement dans le cul-de-sac
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péritonéal postérieur du sang, qui, à chaque menstrue, s'échappe de l'ovaire pour se rendre dans la trompe et lutérus. »
« A chaque époque menstruelle il se fait une congestion vers Fovaire, une vésicule de Graaf se rompt et un ovule s'engage dans la trompe. De plus, la rupture de la vésicule est toujours suivie d'un certain épanchement de sang. Supposez que la migration de l'ovule soit imparfaite, si l'hémorrhagie est un peu considérable, le sang tombe dans le cul-de-sac péritonéal (1). »
On le voit, le savant clinicien pensait déjà à cette époque que : la ponte spontanée prédisposait à l'hématocèle rétro-utérine, laquelle n'avait plus besoin pour se produire que d'un flux hémorrhagique ; et que dans tous les cas l'affection doit être considérée comme un accident de la menstruation.
M. le professeur Laugier a présenté à l'Académie des sciences (2) un Mémoire où il a partagé entièrement l'opinion de M. Nélaton sur la cause première de l'affection, la ponte spontanée, et a insisté principalement sur la nécessité d'une congestion exagérée accompagnant la menstruation , la congestion physiologique ne pouvant ,
(1) Gazette des hdpitauaif 1851 . Leçons cliniques recueillies par MM. Gailiet et Bauchet.
(2) Comptes rendus de l'Académie des sciences, février 1855.
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suivant lui, produire à elle seule répanchement, M. Laugier, cherchant à prouver que Thématocèle est bien due à un accident de la ponte spontanée, fait remarquer que les douleurs hypogastriques ressenties pendant la menstruation difficile (et dans tous les cas d'hématocèle que j'ai observés, ce symptôme a préexisté) et les douleurs éprouvées par le fait de la maladie sont rapportées au niveau de Viin des deux ovaires. 11 s'est surtout efforcé de rechercher la cause intime de ces congestions ovariennes anormales.
L'éminent professeur rejetait déjà à cette époque, comme étant trop vague, l'expression d'apoplexie ovarique qu'il avait d'abord adoptée en 1853, et pensait que « sous l'influence de causes occasionnelles augmentant la congestion ovarienne ou amenant la stase du sang veineux (telles que : action de porter des fardeaux trop lourds ou coït pendant la durée des règles), une ou plusieurs vésicules ovariennes peuvent rester béantes et fournir un flux hémorrhagique, auquel prennent part et les vaisseaux des parois vésiculaires et ceux du corps jaune et du tissu ovarien. »
Comme M. Nélaton, M. Laugier regarde lliématocèle rétro-utérine comme étant un accident de la ponte spontanée, et comme survenant par conséquent pendant l'époque menstruelle; il a cité, à l'appui de son opinion, sept observations
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OÙ la coïncidence de Tépoque menstruelle et du début de Thématocèle rétro-utérine est parfaitement établie.
Il a été plus loin ; il pensa que le début de la maladie se rapporte à la terminaison du flux cataménial, époque à laquelle, suivant BischofiP, la vésicule de Graaf se rompt pour laisser échapper lovule.
La théorie de M. Nélaton a rencontré dans ces derniers temps un certain nombre d'opposants. On nia tout d'abord qu'une vésicule ovarienne pût fournir assez de sang pour constituer ces épanchements intra - pelviens considérables que l'on rencontre quelquefois. On discuta le siège anatomique intra-péritonéal qu'il avait assigné au sang épanché.
Quant à la première objection, ses auteurs ont, ce me semble, mal interprété son opinion. Lorsque M. Nélaton a démontré que l'affection supposait une hémorrhagie ovarienne un peu considérable, il a, je crois, donné à entendre qu'un ovaire sain ne pouvait la produire et qu'il admettait certaines causes adjuvantes, locales ou générales, pouvant amener un flux hémorrhagique, et c'est surtout à cela, du reste, que s'est attaché M. Laugier quand il a dit que les vaisseaux du corps vésiculaire, du corps jaune et du tissu ovarien, prenaient part à l'hémorrhagie et que l'ovaire était déjà malade.
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Après avoir nié que le sang vînt de lovaire, on donna d'autres explications du fait.
Les uns pensèrent que le sang refluait de lutérus vers la trompe et le péritoine.
M. Richet regarda le sang comme toujours fourni par une varice du ligament large.
M. Trousseau considéra Thémorrhagie comme ayant sa source dans la trompe, et sa cause intime dans une sorte de diathèse hémorrhagique.
Quant à la théorie des apoplexies ovariques, elle n'est que la reproduction, sous un autre nom, de l'opinion de M. Laugier.
La deuxième objection, celle du siège anatomique, a été surtout soulevée à la Société de chirurgie par M. Huguier, qui a cherché à démontrer qu'il y a des hématocèles intra et extra-péritonéales. Cette opinion a trouvé des partisans dans MM. Nouât, Becquerel, Aran et Gallard.
D'autre part, se sont rangés à l'opinion de M. Nélaton : MM. Laugier, Trousseau, Guérard et Oulmont.
Art. S. — Apoplexie o^arique.
Tout récemment, on a exposé une théorie tendant à faire admettre que l'apoplexie ovarique pouvait être une cause d'hématocèle rétro-utérine.
Cette idée avait déjà été émise en 1848, par le
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rédacteur des Archives de médecine (l) ^ à propos d'une observation du docteur PoUard. L'état de lovaire y est appelé apoplexie de Tovaire ; mais en même temps le rédacteur regrette que l'observation soit si peu complète, qu'elle laisse des doutes sur la cause de la rupture de l'ovaire.
M. le professeur Laugier, dans ses leçons cliniques faites en 1853 (2), a aussi désigné une lésion particulière de l'ovaire sous le nom d'apoplexie intra et extra-ovarienne; plus tard, dans son Mémoire à l'Académie des sciences, il trouva que cette expression trop vague, ne spécifiait pas assez la lésion qu'il avait rencontrée dans les autopsies. Alors il adopta le nom de congestion exagérée, qu'il croyait mieux appropriée à l'état morbide des ovaires décrit par lui avec tant de netteté.
Scanzoni parle aussi de l'apoplexie de l'ovaire comme pouvant produire l'hématocèle rétro-utérine, et cite le fait d'une jeune fille de dix-huit ans qui mourut subitement pendant la menstruation avec tous les signes d'une hémorrhagie interne.
L'autopsie démontra la présence, dans l'ovaire droit légèrement amplifié, d'une poche de la grosseur d'un œuf de poule, remplie de sang coagulé ^
(1) Archives de médecine, 1848. 4« série, t. XVUl, p. 475.
(2) Prosl, Thèse. Paris, 4854.
EXPOSÉ DES THÉORIES DE l'hÉMATOGÈLE RÉTRO-UTÉRINE. 47
dans la paroi postérieure de laquelle se trouvait une ouverture d'environ 2 centimètres i/2 de long, au travers de laquelle 3 kilogrammes de sang avaient pénétré dans la cavité abdominale (1).
Scanzoni admet que « lorsque la congestion cataméniale atteint un très-haut degré, ou qu'elle est subite, ou bien encore lorsque le tissu de l'ovaire et en particulier les parois des vaisseaux altérés par des afifections précédentes se rompent facilement, il peut en résulter un épanchement sanguin plus considérable qu'à l'état normal. Pour lui les hémorrhagies apoplectiques ont lieu ou bien dans la cavité des vésicules, ou bien dans le parenchyme
de l'organe. »
Scanzoni regarde comme impossible le diagnostic d'une apoplexie de l'ovaire.
M. Luton a aussi appliqué le nom d'apoplexie à certains états pathologiques de l'ovaire (2).
La théorie de l'apoplexie ovarique a été reprise par M. Puech, dans sa thèse soutenue à Montpellier en 1858. Les observations sur lesquelles il s'appuie sont au nombre de quatre :
La première observation (3) est relative à une femme qui mourut presque subitement après avou*
(i) Scanzoni^ Traité des maladies des organes sexuels de là femme, Paris^ 1858^ p. 343.
(2) Luton, C/hton médicale, octobre 1855.
(3) Neumann, Bibliothèque médicale^ t. LXXVIU^ p. 113.
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lavé du linge à Teau froide pendant la période
cataméniale.
« Le petit bassin était rempli de sang coagulé,
lovaire droit était converti en une masse de sang. »
Les détails de l'autopsie laissent, on le voit, beaucoup de vague quant à la nature de la lésion.
Dans la deuxième (1) il s'agit d'une femme malade depuis six ans, mal menstruée, à règles abondantes, qui succomba vingt-sept heures après des accidents de péritonite et d'hémorrhagie interne.
L'abdomen contenait trois pintes de sang; l'ovaire gauche, de la grosseur d'un œuf de poule, était noir; à sa surface était une scissure par laquelle on faisait sourdre du sang noirâtre.
Dans la troisième observation (2), la source de l'hémorrhagie pelvienne était une tumeur ovarienne gauche du volume d'une pomme.
La trompe de Fallope gauche contenait un caillot
gros comme une amande et présentait une déchirure bouchée par un caillot.
Dans ce caillot, le docteur PoUard découvrit un sac qui ressemblait à une enveloppe ovulaire ; l'utérus contenait une caduque.
Dans la quatrième observation [Obs. viii de sa Thèse), recueillie par M. Puech, la malade, depuis
(1) Annales de médecine physiologique, l. IX, p. 444.
(2) Arch. de médecine, 1848, 4** série, t. XVUI, obs. du docteur PoUard, p. 475.
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une suppression brusque des menstrues survenue il y a quatre mois, avait cessé d'être réglée régulièrement. Une douleur s'était déclarée dans la fosse iliaque droite.
Elle mourut en l'espace de quarante-huit heures, à la période terminale des menstrues.
A l'autopsie on constata que le sang provenait d'une tumeur sanguine formée aux dépens de l'ovaire droit, qui avait aplati et presque effacé la trompe correspondante. Le kyste contenait des caillots en couches de différents âges.
Les observations de Scanzoni, de Neumann, et des Annales de médecine physiologique^ sont bien des exemples d'hémorrhagie ovarienne, mais il est difficile d'accepter pour ces faits le nom d'apoplexie ovarique qui a l'inconvénient d'être trop général et de manquer de précision.
M. Laugier l'avait bien senti lui-même, puisqu'il abandonna cette dénomination, après l'avoir adoptée.
Quant aux observations vu et viii de M. Puech, il esl douteux qu'elles soient des exemples d'hémorrhagie apoplectiforme de l'ovaire.
Dans l'observation vu je vois une grossesse tubaire, la rupture du kyste et concurremment l'existence d'une vésicule ovarienne d'un volume anormal ; état pathologique qui est en rapport avec l'augmentation de volume et d'activité circula-
Â. VoialM. <
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toire des ovaires pendant la grossesse. Malgré l'opinion contradictoire de M. Coste, il est avéré que les ovaires augmentent de volume pendant la conception, et les corps jaunes de la grossesse ne sont si caractéristiques que par le surcroît d activité de ces glandes après la fécondation. La surface interne de la vésicule qui a fourni Tœuf, laisse alors transsuder une certaine quantité de sang ; que Tépanchement dépasse certaines limites, sous l'influence d'états pathologiques particuliers provoquant un mouvement fluxionnaire, tels que la grossesse tubaire, et la tumeur vésiculaire se rompra, comme dans le cas de M. PoUard ; mais on ne peut dire que ce soit une apoplexie ovarique, car apoplexie implique destruction des tissus, et dans cette observation, il est bien noté que le sang provenait d'une cavité limitée et entièrement constituée par une vésicule de Graaf.
L'observation viii de M. Puech est un exemple d'hémorrhagie intra-vésiculaire, et rentre dans la classe de faits étudiés par M. Laugier.
En résumé, Texamen des observations sur lesquelles on s'est appuyé pour faire accepter le nom d'apoplexie ovarique ne paraît pas favorable à cette opinion, et confirme au contraire l'expression de congestion exagérée employée par M. Laugier»
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Les auteurs qui ont admis, il y a peu d'années, cette explication, regardent l'ovaire comme incapable de fournir ces épanchements sanguins considérables que Ton a rencontrés dans quelques autopsies, et trouvent réunies dans la muqueuse tubaire seule, les conditions nécessaires à la production de Thémorrhagie.
Dans cette théorie, Tépanchement est toujours intra-péritonéal.
MM. Trousseau et Puech se sont attribué à tort cette explication; car déjà, en 1855, M. Fénerly (1) et M. le professeur Scanzoni l'admettaient, s'appuyant, l'un sur deux autopsies, l'autre sur l'observation suivante :
« Une jeune fille de vingt-deux ans, affectée de rougeole, mourut immédiatement après l'arrivée des règles, avec tous les symptômes d'une péritonite très-intense ; à l'autopsie, on ne reconnut pas d'autre cause de la mort qu'une hémorrhagie dans la trompe gauche. Cette dernière avait l'épaisseur du doigt indicateur, était très-distendue, présentait une coloration d'un rouge bleuâtre due au sang que l'on reconnaissait au travers de ses parois, et contenait environ 60 grammes d'un sang
(1) Féuerly, Thèse, 1855.
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moitié liquide, moitié coagulé, qui communiquait par rorifîce abdominal avec un épanchement sanguin d'environ 500 grammes presque tout coagulé qui était situé dans la cavité du bassin (1). »
M. Oulmont a présenté comme exemple d'hémorrhagie tubaire, un fait dont il a entretenu la Société médicale des médecins des hôpitaux de Paris (2).
L'hémorrhagie tubaire a été admise récemment parM. Puech (3), qui a apporté sept observations à Tappui de son opinion. (J'élimine celle de Baudelocque, dans laquelle une femme mourut huit jours après laccouchement et oti on ne trouve aucun détail anatomique précis.) Des sept faits rapportés par M. Puech, un seul [Obs. xiii) paraît être une hémorrhagie tubaire. Il me paraît difficile d'accepter l'interprétation donnée par mon collègue, des autres observations qu'il a puisées dans divers recueils médicaux.
L'observation xi (4) me paraît être un cas d'avortement chez une femme atteinte d'une variole grave.
(1) Scanzoni, Traité des maladies des organes sexuels de la femme, Trad. Dor et Socin. Paris, 1859, p. 31.
(2) Bulletins de la Société médicale des médecins des hôpitaux de Paris, février 1858, t. VI, n« 2.
(3) Thèse. Montpellier, 1858.
(4) Obs. du docteur Laboulbène. Société de biologie, 1852.
EXPOSÉ DES THÉORIES DE l'HÉMATOGÉLE RÉTRO-UTÉRINE. 53
L'observation xii (1) est réellement trop écourtée pour rien affirmer.
L observation xiv (2) a été publiée par Reiffsleck comme exemple de grossesse interstitielle :
Une femme, âgée de trente-six ans, se croyait enceinte de trois mois. Elle mourut en vingt-quatre heures. La cavité abdominale était remplie de sang. L utérus avait 5 pouces de hauteur (c'est-à-dire 2 de plus qu'à l'état normal). Au fond de l'utérus, près de l'entrée de la trompe droite, mais ne communiquant pas avec elle^ était une dilatation du volume d'un œuf de pigeon qui présentait à sa surface péritonéale une déchirure par laquelle suintait du sang noir. On ne trouva pas de traces de membranes fœtales. La substance utérine se perdait au niveau de la poche et se confondait avec son enveloppe dure et membraneuse.
Schmid regarda ce fait comme étant une grossesse extra-utérine.
Le rédacteur de la Gazette médicale^ M. Ruefz, de Strasbourg, crut au contraire à un kystes a nguin développé dans l'utérus.^
Quelle que soit l'explication de ce fait, il est impossible de le citer comme exemple d'hémorrhagie tubaire, puisque la poche qui a fourni
(i)'Russel^ Union médicale, 1848, p. 589.
(2) Schmid^ Medicinisches Correspondenz-Blatt. Gazette médicale. Pexis, 1852, p. 361.
o4 DE l'hématocèle rAtro-utérine.
le sang était développée aux dépens de 1 utérus.
Quant aux observations xv (1) et xvi (2), Tabsence de détails anatomo-pathologiques relatifs aux ovaires ne permet pas de les faire servir à telle ou telle théorie.
L'observation xviii est un cas type d'hémorrhagie ovarienne du côté droit. Des adhérences intimes entre une trompe et Tovaire gauche avaient formé un kyste tubo-ovarien.
En résumé, parmi les sept observations citées par M. Puech, une seule (3) est probante ; cela paraît démontrer, tout au moins, que cette cause d'hématocèle n'est pas aussi fréquente qu'il semble le dire.
L'hémorrhagie tubaire est aussi l'explication qu'a adoptée M. le professeur Trousseau dans ses belles leçons sur Thématocèle rétro-utérine (4).
M. Trousseau s'appuie sur ce que les hémorrhagies physiologiques se font toujours par les muqueuses, et comme l'hématocèle est toujours liée à un acte normal, à la menstruation, cette affection doit être produite par une exhalation sanguine de la muqueuse la plus proche du siège anatomique des hématocèles rétro-utérines, c'est-à-dire de la muqueuse tubaire dans son tiers externe.
(1) Pauli, Gazette des hôpitaux, iHl, p. 135.
(2) Godelle, Bibliothèque médicale, i823, 1. 1.
(3) Royer, Bulletins de l'Académie de médecine, 1855, p. 21.
(4) Gazette des hôpitaux, juin 1858.
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M. Trousseau n'admet pas que la déchirure d une vésicule ovarienne arrivée à maturité, puisse s'accompagner d'un écoulement de sang capable de donner lieu à une hématocèle ; il se fonde sur la comparaison de l'énucléation ovulaire avec les énucléations des tumeurs. Dans l'un et l'autre cas, il ne saurait se faire d'hémorrhagie.
Sans vouloir nier que la trompe ne soit quelquefois le point de départ des hématocèles, il m'a paru indispensable de m'assurer si réellement l'ovaire ne saurait jamais fournir le sang de ces tumeurs. Les recherches que j'ai consignées (1) suffiront, je le pense, pour dissiper loute espèce de doute à cet égard.
Quant aux dilatations des trompes observées dans quelques cas, que M. Trousseau regarde comme favorables à son opinion, et qu'il explique ainsi : « hémorrhagie dans le canal de Fallope, rétention du sang et dilatation de ces conduits, » elles n'apprennent rien de positif, si l'on interroge les observations suivantes qui en font ftiention.
1** Obs. (2). — La malade était affectée d'une imperforation de l'hymen; à l'autopsie on trouva 200 grammes de sang dans le petit bassin et la trompe élargie.
T Chez la malade de l'observation de M. Pol-
(i)Ch. V, §l,2et3.
(2) Decès^ Bulletin de la Société anatomique, 1854.
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lard (1) la trompe droite était dilatée par un caillot ; au centre on trouva un petit sac ovulaire.
L'ovaire droit contenait un corps jaune ; dans l'utérus était une caduque.
3" Chez la femme Bavoux, dans la première observation du Mémoire du docteur Bernutz sur les accidents produits par la rétention du flux . menstruel (2), il existait des tumeurs ovariennes sanguines, communiquant avec les trompes dilatées.
Ainsi, chez la malade de M. Décès, le sang avait reflué de l'utérus; dans le cas cité par M. Pollard, c'est une grossesse tubaire. Quant au fait de M. Bernutz, le sang provenait des ovaires. C'est, du reste, la seule de ces trois observations qui soit un exemple d'hématocèle rétro-utérine.
4** Un exemple de dilatation peut-être favorable à la théorie de l'hémorrhagie tubaire; je veux parler delà malade Caldubchère dont j'ai fait l'autopsie (3) .
Les trompes étaient amplifiées, isolées des ovaires dont l'un était atrophié, et l'autre ne put être découvert au milieu de couches celluleuses indurées.
5** Chez la femme Bierry (4) il existait la même disposition que chez la malade de M. Bernutz,
(i) Pollard, Archives de médecine, décembre i848.
(2) Bernutz, Archives de médecine, i848.
(3) Obs. XXXI, chap. xiv de celte monographie.
(4) Pnech, Thèse p. 7i .
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mais il n'y avait pas d'hémorrhagie pelvienne. En résumé, je pense que Ton aurait tort de vouloir faire jouer à Thémorrhagie tubaire le rôle principal dans la production de Thématocèle rétro-utérine ; la plus grande part doit être réservée à Tovaire.
Art. 4. — Reflux du «ansr de l'otéms dans la trompe
et le péritoine.
Telle est l'explication que Ruysch a donnée d'un fait anatomo-pathologique qu'il avait observé (1).
Telle aussi est l'opinion qu'a émise M. Bernutz dans son Mémoire sur les accidents produits par la
rétention du sang menstruel (2). M. Bernutz a admis trois degrés dans ces sortes d'affections : déplétion des cavités sécrétantes, distension et réaction de ces cavités, leur solution de continuité ou flux du liquide par l'orifice tubaire péritonéal et épanchement dans le pelvis.
Si l'on en juge par la lecture de son Mémoire, l'auteur ne semble avoir voulu appliquer cette explication qu'à des faits d 'imperforation de l'hymen et de rétention du sang menstruel ; et cependant M. Gallard l'a accusé d'avoir basé « une théorie
(i) Ruysch, Observationes, loc, cit.
(2) Archives de médecine^ 1848. Bernutz, Mémoire sur la rétention du flux menstruel.
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générale applicable à tous les faits d'épanchements sanguins intra-pel viens, et dlntroduire de la confusion dans cet ordre d'études (1). »
Le Mémoire de M. Bernutz ne mérite nullement ce reproche, puisqu'il ne s'applique qu'à l'imperforation de l'hymen, ou à l'oblitération du col utérin, qu'elle soit spasmodique ou produite par la présence de tumeurs et d'adhérences.
Et d'ailleurs, ce savant médecin a si peu voulu appliquer cette théorie à tous les faits d'épanchements intra-pel viens, que l'hématocèle rétro-utérine était inconnue à l'époque où il publiait son Mémoire. Les observations qui s'y rapportent sont données comme exemples de rétention du flux menstruel ; l'étude des symptômes qu'entraîne la déviation de la fonction cataméniale, est le seul but de l'auteur.
M. Hélie est le premier qui ait appliqué cette théorie à l'hématocèle rétro-utérine. Il s'agissait d'une jeune fille morte pendant ses règles, dont il a publié l'observation suivante (2) :
Une jeune fille de vingt ans mourut à l'Hôtel- Dieu de Nantes au septième jour de la scarlatine, en avril 1858. Elle avait eu ses règles pendant la durée de la maladie.
L'utérus était un peu plus volumineux qu'à l'état normal ; sa cavité, augmentée dans toute son éten-
(1) Bulletins de la Société anatomique, 1855^ p. 290.
(2) Journal de médecine de la Loire-Inférieure^ i858.
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due, était entièrement remplie par un caillot sanguin, qui s'étendait jusqu'à lorifice externe du col et se prolongeait dans les deux trompes. La muqueuse de la cavité du corps était rouge et légèrement tuméfiée. L*état de lutérus indiquait qu'il n'y avait jamais eu de grossesse.
Les trompes contenaient l'une et l'autre un caillot sanguin continu au caillot de la cavité utérine. Ce long caillot se prolongeait jusqu'à 2 ou 3 centimètres du pavillon. La muqueuse des trompes ne présentait ni rougeur ni gonflement appréciables.
Les pavillons des trompes étaient librement ouverts, les deux trompes, d'ailleurs, à l'état sain et bien conformées dans toute leur étendue.
Dans son trajet à travers la paroi utérine, le canal de chaque trompe avait au moins 1 millimètre 1/2 de diamètre. Il conservait la même largeur jusqu'à 2 centimètres en dehors de l'utérus. Dans toute cette portion étroite, il était entièrement rempli par le caillot sanguin. Puis le canal de la trompe acquérait 2 millimètres et bientôt 3 millimètres de largeur; le caillot sanguin, quoique plus gros que dans la portion interne de la trompe, ne le remplissait pas aussi complètement, et se terminait par une extrémité filiforme dans la portion la plus large de la trompe.
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Il n*y avait pas une goutte de. sang épanché dans Tabdomen.
Les deux ovaires étaient volumineux et contenaient beaucoup de vésicules de de Graaf ; pas de corps jaune récent.
A l'extrémité externe de lovaire gauche, une vésicule de de Graaf était du volume d une petite noix. Elle avait à peu près 2 centimètres 1/2 de long sur 2 de largeur; elle faisait saillie hors de lovaire des trois quarts de son volume.
Elle était remplie d'un caillot sanguin ; ses parois étaient épaisses et closes; ses deux membranes, bien distinctes.
La membrane externe, hypertrophiée, présentait sur une coupe transversale de la vésicule ses plis festonnés caractéristiques.
Cette observation est accompagnée des réflexions suivantes :
« Le sang trouvé dans les trompes provenait de la cavité utérine et non des trompes. La quantité de sang contenue dans les oviductes allait en diminuant vers la partie la plus large, là oti la muqueuse est plus molle et plus vasculaire; du reste, cette membrane ne présentait aucun des caractères d'une surface hémorrhagipare, tandis que cela était de la dernière évidence sur la muqueuse utérine. Le sang avait reflué dans les trompes. Le passage avait été facilité par la dilatation de lorifice tubaire in-
EXPOSÉ DES THÉORIES DE l'hÉMATOGÈLE RÉTRO-UTÉRINE. 61
terne qui se produit pendant la menstruation et porte le diamètre de Tostium uterinum de 1 millimètre à 1 millimètre 1/2. »
Ce fait est, pour Fauteur, comme le premier degré de Thémafocèle rétro-utérine, montrant la voie que suit le sang, dans quelques cas d'épanchement sanguin du petit bassin, et c est ainsi qu'il explique les faits observés par M. Trousseau (1) et par M. Laboulbène (2).
M. Hélie considère laccouchement comme n'étant pas propice au reflux du sang de l'utérus dans les trompes. « Sur la face interne de l'utérus, et de chaque côté de l'ostium uterinum, se développe pendant la grossesse un faisceau musculaire et triangulaire formant une double saillie trèsapparente qui s'applique sur les bords de l'orifice et l'oblitère entièrement. »
Ceci est une réponse à M. le docteur Aubinais (de Nantes), qui, étant opposé à la théorie du reflux du sang de l'utérus vers les trompes, pensait que si ce reflux devait se produire, ce serait surtout lorsque, chez une femme en travail, on emploie le tampon vaginal pour arrêter une hémorrhagie utérine.
M. Hélie est jusqu'à présent le seul partisan de sa théorie.
(1) Gazette des hôpitaux, juin 1858.
i (2) Gazette médicale de Paris, 1853, p. 75.
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Les opposants sont au contraire nombreux; je citerai M. Richet, M. Gallard, M. Guyon (1).
On se refuse à admettre que Torifice si étroit de la trompe, susceptible d'être rétréci parles contractions fibrillaires de Toviducte, fermé si exactement par les plis de la muqueuse tubaire, et comparable (Guyon) à une fente sinueuse, puisse laisser passer des liquides de lutérus.
Un fait que j'emprunte à un Mémoire du docteur Raciborsky (2), démontre la résistance de Tostium uterinum au passage des liquides utérins.
(( Une injection d'eau tiède fut poussée violemment dans la cavité utérine ; l'utérus fut senti audessus du pubis, et la femme n'éprouva aucun accident. »
De leur côté, M. de Martiartu et le docteur Guillier ont relaté (3) plusieurs observations de femmes qui, pendant des injections vaginales, ont éprouvé des accidents subits se rapportant franchement à la péritonite ; ils les ont attribués au reflux non du liquide, mais d'une colonne d'air dans la cavité utérine et la trompe, et à sa pénétration dans le péritoine.
(l)r/ièse Paris, i858.
(2) Raciborsky, Moniteur des hripitaux, 30 juiliet 1857.
(3) Gazette médicale, 1857.
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M. Richet a observé un cas identique, et ne croit pas davantage à la pénétration du liquide dans le péritoine.
Sans admettre, avec Wharton, une valvule destinée à empêcher le passage d un liquide de la cavité de lut^us dans celle de la trompe, le docteur Guyon pense que l'ostium uterinum est obturé, comme Torifice interne du col utérin, par ces plis longitudinaux décrits par G. Richard le premier (1 ) , lesquels sont engrenés, le plus souvent au contact et renflés à Torifice utérin des trompes.
M. Hélie s'est encore appuyé sur un cas observé par M. Henry et que ce dernier a bien voulu me communiquer. Il s'agit d une malade qui était entrée dans le service de Valleix pour se faire traiter d une blennorrhagie.
(( Elle était presque nulle et on gardait la malade parce qu'elle présentait une légère rétroversion de l'utérus donnant lieu à quelques symptômes, tels que tiraillements d'estomac, pesanteur au périnée, douleurs vers les lombes, les cuisses; il restait aussi un peu d'écoulement catarrhal, opalin, venant de l'intérieur de l'utérus dont le col tuméfié et largement entr 'ouvert permettait l'introduction de la dernière phalange du doigt indicateur. Il existait en même temps un peu de congestion utérine pour
(i) G. Richard, Thèse Paris, 1851.
laquelle on employait le repos, les bains et les injections émoUientes.
La malade mangeait bien et n avait point de fièvre, quand tout à coup, en faisant ses injections accoutumées, elle fut prise d'une douleur très-vive vers la région ovarique droite ; coliques violentes, crampes dans les membres, anxiété, agitation, face vultueuse, respiration haletante, pouls à 88, malgré 15 sangsues, des bains, des cataplasmes émollients, des boissons émollientes, des onctions mercurielles, etc.; le pouls monta bientôt à 120, 160, et la malade, malgré tous nos efforts, ne tarda pas à succomber, en quarante-huit heures, avec une rénitence très-considérable du flanc droit et un météorisme douloureux de tout labdomen.
A Tautopsie, les divers replis épiploïques étaient injectés, le péritoine offrait des dépôts purulents verdâtres, crémeux.
Le petit bassin contenait environ 100 grammes d un liquide séro-purulent. L utérus était d'une couleur jaunâtre, légèrement rosée, d'une consistance ferme; les ligaments larges violacés, épais ; les trompes d'un rouge livide, comme infiltrées, surtout à droite. L'ovaire droit, long de 4 centimètres, était replié en arrière et tout enveloppé de pus. L'ovaire gauche était long de 3 centimètres 1/2, fluctuant, bosselé, de même que l'ovaire droit.
En examinant les cavités des organes génitaux
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on trouvait la muqueuse utérine un peu rouge et villeuse dans le col et le corps ; les trompes injectées, épaissies, surtout la droite; les ovaires renfermant plusieurs caillots sanguins des deux côtés, annonçant une époque menstruelle; le pavillon de la trompe droite d un rouge violacé trèsintense.
Dimensions de Tutérus. Hauteur 8 centioiètres.
— — Largeur du fond*. 5 —
Tels sont les principaux détails de cette observation. L'invasion subite des accidents au moment d'une injection, cette douleur violente vers l'ovaire droit, que l'autopsie nous montre enveloppé de pus, et les divers symptômes d'une péritonite suraiguë , ne laissèrent point de doute à M. Valleix sur la pénétration du liquide de l'injection dans l'utérus entr'ouvert et dans la trompe. Je dois ajouter toutefois, qu'une injection poussée fortement dans l'utérus après la mort ne put pénétrer dans les trompes; mais l'inflammation et le boursouflement de la muqueuse pouvaient bien avoir obstrué les orifices utéro-tubaires.
Les accidents coïncident en effet avec l'injection; mais pour qu'elle en fût la cause certaine, il faudrait que les orifices supérieurs ne fussent pas exactement fermés, ainsi que M. Guyon l'a démontré ; et de plus, M. Henry signale comme
A. Voisin. *
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lésions anatomiques, la rougeur de la muqueuse
utérine.
Pourquoi n'admettrait-*on pas dans ce cas une simple coïncidence, ainsi qu'on en voit de si étranges parfois ?
Alors que j'étais interne du service de M. Nélaton, en 1856, je vis succomber aux suites d'une suppuration du petit bassin une jeuAe femme chez qui il avait dû introduire la curette de Récamier ; la malade était atteinte de fongosités utérines.
Cet habile chirurgien devait l'opérer ; mais à la visite, il lui annonça qu'il remettrait l'opération au lendemain. Dans cette même journée, on m'appela en toute hâte ; elle était en proie à des accidents de péritonite^ et malgré un traitement antiphlogistique énergique, elle succombait le lendemain matin.
Que si M. Nélaton avait introduit la curette, comme il se l'était proposé tout d'abord , l'opératUm aurait été certes accusée de la mort de la malade.
Aussi j'émettrai un doute sur la signification du fait de M. Henry, telle que l'entend M. Hélie, et je ercuis que l'inflammation de la muqueuse utérine indique qu'il y a eu ici péritonite par continuité de tissu.
D'un autre côté, le mémoire de Hourmann sur les injections intrar-utérines et l'observation qui en
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est le point de départ ne sauraient être passés sous silence (1) :
Une jeune fille de 19 ans, tâen constituée, était traitée depuis neuf mois, à l'hôpital, pour un écou* lement leucorrhéique intarissable; l'utérus en était le siège exclusif.
Tous les moyens habituels étaient épuisés.
Hourmann injecta dans le col utérin au moyen d'un dysopompe, de la décoction de feuilles de noyer. Au premier coup de piston, la malade poussa un cri en portant vivement la main sur la région iliaque gauche. Pendant plusieurs heures, elle éprouva des frissons. Il s'ensuivit une réaction fébrile intense. — La douleur était expulsive, et se prolongeait dans la cavité du petit bassin.
Hourmann s'expliqua ces accidents par le pasH sage du liquide de la trompe utérine dans le péritoine.
Il fit alors des expériences sur des cadavres. Sur iiuit, le liquide ne franchit pas l'ostium uterinum. Mais sur un neuvième, il passa immédiatement à travers l'orifice, qui, dans ce cas, était béant. Le cadavre était celui d'une femme de 45 ans, qui n'avait jamais eu d'enfant.
Ce fait particulier confirme Topinion de G. Richard, que chez les nuUipares, l'ostium uteri-
(1) HourmaDD^ Journal des connaissances médicO'ChimrgicaîeB, JuiUet; iS40.
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num est plus facile à découvrir que chez les multipares.
J'ajouterai, à rencontre de l'opinion de M. Hélie sur la dilatation de l'ostium uterinum, pendant la menstruation, la communication verbale suivante que m'a faite M. Gh. Robin.
« Pendant la menstruation, les orifices internes des trompes ne se dilatent pas ; ce qui se dilate, c'est la partie de l'angle de l'utérus qui précède les orifices, et ce phénomène se produit sous l'influence de la vascularisation. »
D'après le résumé que je viens de donner des diverses opinions sur la perméabilité des orifices utérins des trompes, on voit que la question est loin d'être résolue et que de nouveaux éléments sont encore à apporter à la théorie qui cherche à expliquer l'hématocéle rétro-utérine par le reflux du sang de l'utérus dans les trompes.
Je place à la fin de ce chapitre une observation que l'on a citée comme exemple de reflux du sang de l'utérus dans les trompes, et d'hématocèle rétroutérine.
Rien ne me semble si peu démontré, ainsi qu'on peut en juger.
Imperforatton du vagin. — Tumeur abdominale . — Incision de la membrane obturatrice. — Accidents de péritonite. — Mort.
Uans la cavité péritonéale et surtout dans le
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petit bassin, pus et sérosité puriforme. -^ Utérus plus volumineux que dans l'état normal ; cavité du col dilatée.
Orifice interne du col non effacé. — Muqueuse utérine teinte de sang.
Le sèment interne des trompes est à Fétat normal; mais le sèment ovarique est distendu par du sang noirâtre et très-fluide. Il suffit d'une pression légère pour le faire sortir par gouttelettes ; l'état des ovaires n'est pas noté dans l'observation (1).
Les auteurs de l'observation regardent ce fait comme un exemple de reflux du sang de l'utérus vers les trompes. Rien cependant ne me semble moins prouvé. La portion des trompes qui avoisine l'utérus ne contient pas de sang ; on n'en a trouvé que dans la portion externe. — Ce cas devrait plutôt être rattaché à une hémorrhagie tubaire, si l'état des ovaires était noté. Mais en l'absence de ce renseignement, il me semble qu'on ne peut rien affirmer, et, d'aiUeurs, il n'y a pas là hématocèle rétro-utérine.
Art. 5. — Ponte extra-utérine i chute d'an oTiile fécondé on non dans le péritoine pelTlen.
c< Le mode de formation des hématocèles rétroutérines doit être assimilé à celui des grossesses
(1) Marchant et Massé, Journal de médecine de la LoireJnfé- ^fcure, t. XXVI. Cité par Puech. Thèse cit.
extra-utérines. Ubématocèle est une grossesse ex** tra-ntérine , moins le produit de la conception ; toutes les hématocèles qui sont sous la dépea*^ danœ d'une lésion oyarique, ne sont autre chose que des grossesses extra-utérines, et le sang qui les constitue contient dans tous les cas un ovule fécondé ou non (1 ) * »
Telle est la théorie qu'a imaginée M. Yiguès et que M. Gallard a seul soutenue publiquement.
11 a cherché des preuves cliniques de cette ex^ plication dans la coïncidence ordinaire du début de l'affection et de la menstruation ; dans des faits de grossesses extra-utérines confondues avec des h^atocèles à cause de symptômes identiques, et dans certains phénomènes du début qui ressembleraient, à s'y méprendre, à ceux d'une grossesse et ont souvent donné le change soit aux malades, soit aux médecins eux-mêmes .
Ce médecin s'est empressé de répondre d'avance à j^usieurs objections, et entre autres, à la plus importante, à l'absence de fœtus dans plusieurs autopsies : « Si on n'en a pas trouvé, c'est qu'on a mal cherché (2). »
Examinons ces différents points :
1^ Chute ijttm ovuie non fécondé dans le petit bas-sin. — 11 est difficile de s'expliquer l'importance
(1) Bulletins delà Société anatomique, avril 1858.
(2) Loc. cit.
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que notre collègue attache à la présence de ToTule non fécondé dans le sang épanché.
Je suppose l'otule sortant de la vésicule ovarienne et entraîné avec le sang dans la cavité péritonéale. Quel phénomène morbide peut surgir delà présence de ce corps si ténu, de cette petite masse granuleuse inerte et sans propriétés vitales, avant l'imprégnation spermatozoïdaire.
Je ne vois d'important que le sang épanché; l'ovule n'est ici qu'un accessoire.
Jusqu'ici j'ai supposé, comme M. Gallard, que l'ovule est entraîné dans la cavité pelvienne.
Le fait lie me semble pas cependant démontré : en effet, j'ai observé des malades chez lesquelles l'affection a débuté deux ou trois jours après la fin de la menstruation ; or, à ce moment, la vésicule de Graaf est rompue et l'œuf n'y est plus contenu.
L'hématocèle suppose en outre pour se produire cet état morbide antérieur de l'ovaire si bien décrit par M. Laugier.
La destruction de l'œuf en est une des conséquences les plus immédiates, et quand l'ovaire se rompt sous l'effort hémorrhagique, il ne s'écoule que du sang par la plaie vésiculaire.
M. Longet a décrit aussi cet état des vésicules : ftUn grand nombre de jeunes ovules avorte
72 DE l'hÉMATOGÉXB RÉTRO-irTÉRINE.
de très-bonne heure, périt et est résorbé (1). »
Ainsi donc, rhématocèle produite par unehémorrhagie ovarienne supposant toujours un état morbide antérieur qui se traduit par la destruction des ovules, je regarde comme impossible la chute d'un œuf non fécondé dans le cul-de-sac utéro-rectal.
2^ Les hématocèles et les grossesses extra-utérines ne forment quune seule maladie. — Cette seconde partie de la théorie de M. Gallard comprend les cas d'hématocèles concomitantes de grossesses extrautérines ; ces deux affections ne formeraient, suivant lui, qu'une seule et même maladie.
La théorie de notre collègue suppose par conséquent la présence d'un fœtus au milieu du sang épanché.
Entre autres preuves, il s'appuie sur certains phénomènes du début qui, suivant lui, ressembleraient à ceux d'une grossesse commençante. Mais l'observation clinique ne semble pas autoriser de semblables conclusions.
Observe-t-on jamais, au début d'une grossesse, les douleurs expulsives, la fièvre, ces métrorrhagies si abondantes, la tumeur abdominale, la décoloration rapide de la peau et souvent l'imminence de la mort, tous phénomènes pathognomoniques de Thématocèle rétro-utérine.
(1) Longet, Traité de physiologie^ Paris, 1850, t. H. — De te génération, p. 80.
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3* Les autopsies VL ont pas été bien faites^ et Von a mal cherché les traces du fœtus. — C'est en vain, au contraire, que dans plusieurs autopsies soigneusement pratiquées on a cherché les traces d un fœtus ; moi-même {Obs. xxxi) , je n'ai rien pu découvrir qui pût en faire soupçonner l'existence, et connaissant déjà les idées de M. Gallard, j'avais fait des recherches dans ce but.
Cet auteur répond à toutes les objections que c'est faute de bien chercher qu'on n'a pas trouvé de fœtus ; mais dans une grossesse extra-utérine, il acquiert toujours un développement assez considérable pour pouvoir être retrouvé au milieu des caillots qui l'englobent. Il grandit pendant deux ou trois mois, époque à laquelle se déclare ordinairement la rupture des kystes fœtaux, et il semble bien difficile que dans une autopsie, et ces sortes d'autopsies sont toujours faites avec grand soin, on ne découvre pas un fœtus de deux ou trois mois.
Je prévois encore que si on ne trouve pas de fœtus, M. Gallard répondra que l'on a affaire à l'espèce d'hématocèle qu'il appelle « ponte extra-utérine, moins le produit de la conception. » Mais enfin devrait-on, dans quelques cas, avoir trouvé un fœtus ou ses débris; or rien de semblable n'a pu être démontré ; les seules autopsies où l'on a trouvé des fœtus appartiennent à des cas de mort rapide produite par la rupture d'un kyste fœtal, et ce n'est
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certes pas uïie hématocèle ; répanchement pelvien est ici la terminaison d'une grossesse anormale.
J'ajouterai un dernier argument : La chute d'un ovule fécondé dans le cuWensac utéro-rectal suppose un coït antérieur et un certain laps de temps entre le coït et le début de l'affection. (M. Gaillard, je pense, ne croit pas à la fécondation instantanée. Je parle des cas où il n'y a pas eu de chute, ni de violences antérieures; des cas enfin qui peuvent le mieux rentrer dans la théorie qu'il a soutenue.)
Je choisirai pour exemples les faits que j'ai observés moi-même. Chez la femme {Obs. ii), il y avait eu un coït antérieur au début de l'affection ; de même {Obs. iv et xxxii); chez elles le coït a précédé la maladie de quelques minutes au plus. L'une est tombée en syncope pendant l'acte vénérien, et chez les deux autres, les douleurs ont pris aussitôt une acuïté des plus graves. Dans ces trois cas, il n'y a, par conséquent, pas eu d'ovule fécondé , les beaux travaux de Bischoff (1) et de M .Coste ayant démontré que l'ascension d'un spermatozoïde jusque dans le pavillon de la trompe, demande de quatre à huit jours. Je vois en outre M. Pouchet (2) nier que le sperme puisse parvenir
(1) Traité du développement de Vhomme et des mammifères. Parie, iSi3.
(2) Théorie positive de Vovulation spontanée et de la fécondation, Paris, 1847, p. 76, 297 et suivantes.
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jusqu'à l'ovaire : la longueur, la flexuosité, la capil-* larité des trompes, sont pour lui des obstacles iiûsurmontables à la marche du fluide spèrmatique mers cette glande. Les organes sécréteurs ne portent pas, dit-il, les liquides en sens contraire, et les trompes n'ont pour but que de porter l'ovule de l'ovaire dans l'utérus; elles se contractent de dehors en dedans. Cet habile observateur s'appuie encore sur la présence du mucus tubaire infranchissable.
L'arrivée du sperme jusqu'à l'ovaire n'est cependant pas impossible : les quelques observations de grossesse abdominale ne permettent pas d'admettre sans restriction l'opinion de M. Pouchet, mais il est impossible d'admettre celle de M. Gallard quand on voit des malades prises des symptômes de l'hématocèle rétro-utérine, quelques heures au plus après le rapprochement sexuel.
En résumé, la théorie de MM. Viguès et Gallard ne me paraît pas probable. La présence d'un ovule non fécondé au milieu du sang épanché n'a pas d'importance, et la réunion des grossesses extrautérines et de certaines hématocèles en une seule maladie me paraît une mauvaise chose. L'esprit ne peut être satisfait par cette simplification du diagnostic; j'essaierai du reste, plus loin, de démontrer que l'observation clinique permet de distinguer ces deux affections.
Je ferai remarquer, en terminant, que M. Gallard
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est de ceux qui admettent une hématocèle extrapéritonéale. Comment dès lors notre collègue s'explique-t-il la route que suivraient l'ovule et le sang pour se porter de la surface libre de Fovaire au tissu cellulaire sous-péritonéal.
Il y a, on le voit, contradiction flagrante entre ces deux opinions.
Art. 6. — Taricocèle oTarfen.
« Le sang des hématocèles rétro-utérines est fourni par des veines sous-ovariennes; » telle est la théorie qu'a proposée M. Richet (1) et qu'a principalement développée un de ses internes, M. le docteur Devalz (2).
M. Richet a publié à l'appui de son opinion deux observations qui ne paraissent pas concluantes. Dans la thèse même de son élève où les descriptions de varicocèles ovariens sont du plus grand intérêt, l'anatomie et les hypothèses m'ont paru entièrement dominer la clinique.
Et cependant, les annales scientifiques renferment un certain nombre de faits qui ne sont pas sans importance au point de vue de la théorie de M. Richet.
Sans insister longuement sur deux observations
(1) Traité d'anatomie chirurgicale, p. 736.
(2) Thèse de Paris, iHUB.
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de métrorrhagies, pendant la menstruation, que madame Boi\în (1) attribuait à l'usage de bas-varices, je rappellerai celle de Pelletan (2), appelant Taricocèle ovarien une lésion qui avait déterminé une hémorrhagie intra-pel vienne, et la suivante due à OUivier d'Angers (3) :
Grossesse tubaire. — Plexus de veines vanqueu-^ ses dans V épaisseur du ligament large. — Rupture dune de ces veines. — Mort au bout de sept heures.
Vincent (Pierrette), âgée de vingt-huit à vingtneuf ans, depuis longtemps dans un état valétudinaire, éprouva une perte vers le commencement d'avril 1834, pour laquelle elle alla consulter un charlatan, le 24 du même mois; celui-ci lui donna des pilules composées de terre bolaire et d'extrait de ratanhia. Malgré l'usage de ces médicaments, la perte n'en continua pas moins, quand elle ressentit tout à coup, le 9 mai 1 834, à deux heures de l'aprèsmidi) des douleurs de ventre avec hoquet, syncopes, vomissements, froid des extrémités, décoloration de la peau, en un mot, tous les symptômes d'une hémorrhagie interne. Ces accidents persistèrent nonobstant tous les moyens qu'on employa pour les
(1) BoivÎD^ Hémorrhcigies internes de l'utérus, Paris^ 1819, p. 143.
(2) Page 9.
(3) Archives générales de médecine, juillet 1834, p. 403.
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combattre, et la fille Pierrette Vincent succomba le soir même à neuf heures. ^
La rapidité de la mort, qui coïncidait avec Tad^^ ministration des pilules Tendues par un charlatan, ayant fait penser qu'une terminaison aussi prompte ment funeste pouvait avoir été déterminée par le médicament prescrit, je fus chargé par M. le procureur du roi, conjointement avec ïe docteur Boys de Loury, de procéder à l'ouverture du cadavre; opération qui fut faite le lendemain, 10*
Autopsie. — Décoloration générale de la peau, peu d'amaigrissement, ventre énormément tuméfié, mais particulièrement dans la région hypogastrique qui fait une saillie conolde très^prononcée. Ëm incisant les parois abdominales, il s'écoule une qusmtité considérable de sang noir liquide encore tiède. Tous les intestins, distendus par du gar, sont soulevés par une masse énorme de sang cos^lé qui remplit toute l'excavation du bassin, formant un caillot dense et noirâtre encore chaud, du poids de 4 livres environ.
Au-dessus de l'ovaire droit, nous trouvons une tumeur ovoïde, longue de 2 pouces. 1/2 à 3 pouces, de 1 pouce 1/2 de diamètre, dirigée transversale* ment, de couleur noirâtre, contenue dans la trompe de ce côté, qui était ainsi fort élargie. Du côté de son extrémité libre, c'est-à-dire du pavillon, cet orifice, complètement fermé, était remplacé par un
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petit prolongement conique qui semblait être formé par la réunion de toutes les dentelures du paTÎIlon qui adhéraient entreelles, sorte de cicatrice rayonnée dcNDt la disposition était assez analogue au froncement de l'enveloppe de Textrémité d'un saucisson. Du côté de Tutérus, le reste de la trompe, dont la longueur était d'un pouce environ, après s'être rétrécie progressivement, conservait le volume d'une plume ordinaire. Le conduit de cette trompe était libre et plus dilaté que celui de la trompe gauche.
Vers le milieu de la longueur de la tumeur qui vient d'être décrite, et à travers l'épaisseur de son enveloppe séro-fibreuse, on remarquait, dans Tétendue circulaire d'une pièce de cinquante centimes environ, une teinte bleuâtre, plus foncée, évidemment formée par un liquide coloré, immédiatement sous-jacent, dont on sentait très-bien la fluctuation.
Je pratiquai une incision dans toute la longueur de la tumeur, et je mis ainsi à découvert une masse spongieuse d'un brun rougeâtre^ analogue au pla* eenta par son aspect charnu et vasculaire et sa consistance. A peu près à la partie moyenne de cette masse spongieuse, on remarquait une ampoule membraneuse, affaissée sur elle-même, formée par une lame excessivement mince, transparente, que soulevait un liquide rougeâtre et limpide.
Au milieu de ce liquide nageait un petit corps blanchâtre. J'incisai avec beaucoup de précaution
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la lamelle membraneuse qui formait l'ampoule, et je reconnus très- manifestement dans le corps blanchâtre que contenait cette cavité, un embryon aplati latéralement, dont le développement était celui qu'on observe à quatre ou cinq semaines de conception. Je ne trouvai aucun vestige de vésicule ombilicale ; le cordon était filiforme, sans renflements dans son trajet. Ainsi , la membrane que j'avais incisée était l'amnios probablement doublé du chorion , enveloppé incomplètement par le placenta dont la configuration résultait de celle de la cavité qui le contenait.
Dans l'épaisseur du ligament large droit, existait un plexus veineux rempli de sang noir et coagulé ; chaque rameau veineux, de la grosseur d'une plume à écrire, offrait dans son trajet plusieurs étranglements analogues à ceux qui correspondent à l'insertion des valvules. Il y avait une véritable dilatation variqueuse des parois de ces canaux veineux : l'un d'eux était le Siège d'une rupture très-circonscrite qui avait donné lieu d l' hémorrhagie mortelle que r autopsie nous avait fait constater. Il n'existait rien de semblable dans le ligament large gauche.
Le nombre et le volume des branches veineuses de ce plexus me portent à penser qu'il existait antérieurement à la grossesse tubaire; mais le mouvement fluxionnaire du sang, devenu plus considérable dans les annexes de l'utérus, dès le
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début de la grossesse extrà-utérine, a; saHs doute, contribué à produire une dilatation rapide etiné^ gale de ces vaisseaux et à déterlnîner là rupture. ' OUivier cite, à ce propos, deux obseryations :
bans lune, de Leclerc, c'est une femme, mère depuis quatre ans, qui succomba en trois heures à' une hémorrhagie intra-péritoriécile due à Vulcération dun vaisseau variqueuœ situé dans Tépaisseur du ligament large gauche {!).
• Dans l'autre, c'est une dame veuve, d'une constitution robuste, d'un tempérament sanguin, âgée de vingt-neuf ans, mère de deux enfants, jouissant habituellement d'une parfaite santé. A l'occasion d'un bal qu'elle donnait chez elle, elle se fatigua beaucoup, en s'occupant des préparatifs de la fête. Néanmoins, elle avait déjà commencé à danser, quand elle éprouva une défaillance subite. On l'emporta hors de la salle, on la plaça sur son lit, et une demi-heure ne s'était pas écoulée qu'elle avait cessé de vivre.
Âl'ouverturederabdomen, on trouva une couche large et épaisse de sang coagulé, recouvrant tous les viscères de cette cavité. Au-dessous, tous les organes du ventre étaient à l'état sain. Comme le sang remplissait en même temps l'excavation du petit bassin, on l'enleva avec précaution et on découvrit que le plexus veineux pampiniforme
(1) Archives générales de médecine, 1828, t. XVIII, p. 281. A. Vois». 6
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du côté droit, était variqueux et présentait une déchirure (1).
Cherchant à se rendre compte de la cause première de ces varices, OUivier pensa que Tétat de gestation favorise le développement variqueux des veines.
11 m'a paru intéressant de citer textuellement ces faits à cause de leur rapport immédiat avec la théorie de M. Richet; mais je crois qu'il est impossible de rappliquer à Thématocèle rétro-utérine ; elle n'est admissible, ainsi que j'essaierai de le démontrer, que pour certains cas d'épanchements sanguins non enkystés, tels que l'observation de M. Ollivier (d'Angers),
CAUSES
Artm l**. — Causes prédliposante*.
Age. — Sur un total de trente-quatre observations où l'âge est mentionné, une seule femme est âgée de moins de 21 ans, et une autre de plus de 40 ans. — Vingt ont de 25 à 35 ans ; — quatre de 21 à 25 ;
(1) Gottfriedy Fleischmann Leichenofnungen, Erlangen^ 1815^ p. 192 ; et Mémùireê de la Société éTémuUUion.
CAUSES
— quatre de 35 à 40 ans. — C'est donc à l'âge de 30 ans, pris comme moyenne, que les femmes paraissent le plus sujettes à l'hématocèle rétro-utérine; c'est aussi l'âge où la passion vénérienne est le plus forte ; on conçoit l'importance de cette notion dans une affection qui est si souvent le résultat d'excès vénériens.
Tempérament. — Dix malades avaient le tempérament nerveux; quatre, le tempérament sanguin ; une était hystérique.
État du sang. — L'état du sang me parait devoir être pris en considération ; quelques observations démontrent son influence :
1" Scanzoni cite le cas d'une jeune fille de 22 ans, affectée de rougeole, qui mourut immédiatement après l'arrivée des règles, avec tous les symptômes d'une péronite intense, et chez laquelle on reconnut à l'autopsie un épanchement sanguin intrapelvien, dont la cause était une hémorrhagie de la trompe gauche (1).
T Une malade (Hôpital de la Charité, service de M. Bouillaud, salle Sainte-Madeleine, n"" 8) atteinte d'une varioloïde anomale, fut prise de ses règles au troisième jour de l'éruption. Elles donnèrent lieu à une ménorrhagie des plus graves.
L'altération du sang qui survient pendant les
(1) Scanzoni^ Traité des maladies des organes sexuels de la femme, trad. par Dor et Socin. Paris, 1857, p. 319»
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les veines ovarienDes gauches par TS iliaque remplie de matières fécales.
Parmi les malades que j'ai observées, celles qui font le sujet des observations m, iv et v étaient affectées depuis longtemps de constipation ; celle de l'obs. V était atteinte d'hémorrhoïdes, et tandis que chez cette dernière la tumeur rétro-utérine était portée davantage à droite, chez les deux autres, elle était plus saillante à gauche.
Art. J8. — Causes occasloniielles.
1* Hématocèle rétro-utérine. — J'ai pu, dans dix cas que j'ai observés, avoir des données précises sur Tétiologie de Taffection.
Chez ces dix malades (obs. ii, iv, xi, xxxii, xxxiii, XXXIV, XIV, V, XVI et viii) les premiers symptômes ont coïncidé avec la période cataméniale. Chez les sept premières, un rapprochement sexuel avait eu lieu pendant les règles ou un jour au plus après leur terminaison, et une douleur initiale s'était produite pendant l'acte vénérien. Parmi les autres, une était restée au bal pendant toute une nuit (obs. viii) ; une autre avait frotté un parquet (obs. v) ; une neuvième était allée laver du linge par un temps froid (obs. xvi).
Dans deux autres observations, on a noté les émotions morales et des chagrins très-vifs ; et dans trois autres, un effort et une grande fatigue.
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2* Épanckements sangums non enkystés. — Chez deux femmes dont M. Tardieu a fait Tautopsie, l'étiologie consistait manifestement en des excès de coït, et une autre a succombé, après avoir reçu de son mari sur la hanche un coup de pied.
En résumé, il faut noter comme causes prédisposantes de Thématocèle rétro-utérine et des épanchements non enkystés, l'âge de 30 ans, pris comme moyenne, une époque menstruelle, l'excès ou la diminution de fibrine du sang, l'abondance ordinaire des règles ; comme causes efficientes, un rapprochement sexuel exagéré, et des violences extérieures exercées sur le bassin, pendant ou peu après la période menstruelle.
CHAPITRE VI
Art. l«r. _ De Pliématoeèle rétro-utérine.
Je considère l'hématocèle rétro-utérine comme pouvant être produite par trois ordres de causes : par une congestion et une hémorrhagie des vésicules ovariennes survenant pendant les règles ; par le reflux du sang de l'utérus dans les trompes et le péritoine; par une hémorrhagie tubaire.
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Les épanchements sanguins non enkystés ont quelquefois pour <}au$e des hémpr rhagies ovariques, le reflux du ^ng de Tutérus^t une hémorrhagietu* baire;; mais a Texclusion des hématocèles, ils peu* vent survenir à Is^ suite de la rupture; dei* varice
sousM>variennes. , ^ i
L'hématocèle rétro-utérine ne saurait êtrei le xAr sultatque d'hémorrhagies issues des muqueuses tUr baire et utérine, et dp la membrane, propre de la vésicule de Graaf ; elle suppose; toujo\irg.la coïnçiT dençe de la menstriiation et l'exagération du.Au^ sanguin qui raccompagne.. ;. » r . v.
Les épanchements sanguins, non enkystés, ^nt parfois produits par une ^émorrlpi^^gie is^ue ^bX^^bb de ces parties, mais il faut qu'elle soit foudroyante et que la mort survienne avant tout phénomène d*enkystement. Il en est toujours ainsi dans les cas où le sang est issu d'une varice.
Comme on le voit, je ne parie que des épanchements sanguins qui se rattachent, ainsi que l'hématocèle, à la menstruation. -
§ 4«r, L. Considérations ahatomb-pbysiologlques.
La première question qui se présente à 1- esprit est de savoir si Tovaire présente les conditions anatomiques favorables à la formation d'une hênïorrhagie, si Ténucléation de l'ovule s'accompagne
d un épanchement sanguin ou 6i, au contraire, ain^i que le pense M,. Trousseau, la surface injteme de la vésicule ^e^fournit aucune triace de sapgau moioent de la sortie de loyule; «et si cette é&ucléatioa spontanée physiol(;>gique se coipporte comme celle que nous produisons arti^ciellement en quelque point que. ce soit du corps, alor§ qvje nous firra-phon^ une tumour cancéreuse» Dans ces opérations, jamais nous^ jae TOyons suj;vefti|: l'hémorrj^jQigie ; ij n'ensurvij&nt pas davant^tge dajas jes plaiei^ faites par IjBSî balles; la, (iestruption, la déchiçur^ de Tovaite par l'ovule ne peut pas faire cptceptionàlçrÈ^e^l).»
Plusieurs considérations me spmbleijililémiQntrer qjue dans un ovaire ^ain^ la.portje de l'ovule est<accpmpagnée le plus souyeAt d'un épanche^lent de sang, peu considérable, il, eat vrai;H^:^s<^onstant,. . Les aute^ursqui ont examiné. des ovaii;ç^. pendant la menstrusi,t^on, y ont tous noté. le$ traces dune exhalation, sanguine. ,
r « I^orsque la vésicule,ovarique i^ acquis: de 10 à 1 S""* de diamètre , sa superficie s'enflapime vivement, et bijentôt ils y pjroduit lune abondaipice de vaisseaux capillaires. ... C'est alors que cpmmei)ii;ed*une Ijaianière nji^niÇeste répaissisaement de la capsule ovulifëre, ainsi qu'un épf^ncl\empj9it;^de.sang^ui,se forme dans son intérieur et augmente peu à peu.... ^ « Le sang s'amasse d'abord dans la région lapins
(1) Leçon de M. Trousseau. Gazette des hôpitaux, 22 juin 1SI{8.
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profonde de la vésicule, puis successivement dans la moitié et les trois quarts de la capsule, tandis que la partie qui reste n'est remplie que par un liquide incolore diaphane. Enfin arrive le moment, où, celui-ci ayant entièrement disparu, la capsule est totalement distendue par Tépanchement sanguin, qui est produit par une exhalation de nombreux capillaires artériels de la membrane propre. Il est d'un beau rouge, riche en globules sanguins. Quand la vésicule est déjà distendue par une assez grande abondance de sang, il se coagule et forme un caillot assez consistant et d un rouge noir.
« 11 s'en épanche en outre entre la membrane propre de Tœuf et la granuleuse, qui écarte celle-ci de la première, et détache Tœuf de la capsule comme le placenta Test de l'utérus.
« Quand la déchirure vasculaire est opérée, il se fait une hémorrhagie par les vaisseaux capillaires rompus (1). Ch. Robin pense que l'hémorrhagie est forte quand une veine assez volumineuse s'est trouvée au lieu de la déchirure.
« Le coït excessif peut congestionner l'ovaire ; si ce phénomène peut avoir lieu en dehors de la menstruation, combien plus grande est cette influence pendant la période cataméniale (2). »
(1) Pouchet, Théorie positive de VovuUUion spontanée et de la fécondation. Paris, 1847, p. 131 et suiv.
(2) Idem, ibidem.
2"" La yascularisation de la vésicule ovarienne a paru si considérable à Rolande, que voici l'idée qu'elle lui avait suggérée :
« Les vaisseaux capillaires de lovaire sont si nombreux qu'ils sont les rudiments du système vasculairedu fœtus (1). »
3" Une pièce et un dessin déposés par M. Raciborskiau musée de la Faculté, montre le volume que peut atteindre une vésicule au moment où elle est arrivée à sa maturité :
a. Il s'agit d'une jeune fille morte en quelques jours, peu de temps avant l'époque présumée des r^les. La trompe, les ligaments larges et l'ovaire gauches ont, sur le dessin fait au moment de l'au* topsie, une couleur ardoisée ; sous l'ovaire existe une coloration très-intense. Sur son bord supérieur est une tumeur du volume d'un œuf de pigeon, débordant de 0'",01 , couverte d'arborisations d'un rouge foncé. A côté du dessin qui représente les parties ainsi décrites, est la pièce anatomique conservée dans l'alcool. L'ovaire contient une tumeur qui est ouverte : elle fait une trèsnotable saillie au-dessus du niveau supérieur de Torgane, près de 0",02 ; sa cavité renferme un morceau de ouate du volume d'une grosse noix, qui a conservé le volume primitif de la vésicule ;
(\) Rolando^ London médical Repository^ 1825.
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la parcd qui déborde le bord supérieur de Tovaire est tt^ès-mince. ♦■ r r» ' :^
b. Chez une fille de 26 aùs,. morte de* dj^ssen^r terie, un: mois aprèsrles. dernières règles, M, Raciborski tvou^a dans -line yésiculeiun caillot noirâtsè et mou, du volume d'une cerise. . . h,;» ;: vt^d
(Ç.Chez unefîUede 19..a^^îmorte 27 jours après ses dernières règles , l'oyaire gauche présentait une protubérance avec une tache diuntougefoucé^ à sa partie la plus saillante. C^étaitunj&'. cavité du volun^O d'une grosse cerise, qui renfermait, v un liquide^ fortement ^^loré jen rouge. . i .v .\;^^\
d. Gh^ une femme qui avait $uc€Qml]ié.à une péritonite pelvienne, un flooon Abriixeiix ^pendait entre les lèvres d'^ne solution de continuité, d'uiue vésicule de Graaf. . /| . i. f ;►
e. Dans quarante Cas , le^ cavités des .vésicules rompues contenaient un caillot de la grosseur d'Uni» moyenne cerise. * t.' »r » i
f. Chez les merdes mortes de maladies chroni>n ques, Les vésicules na< contiennent jamais de caiUots desang-.(l)« ■'• '•■ ■■ •»" ■.- . •-.• •'f**! • ■
. 4"" Bi^hofif a fait des autopsies de femmes qui 9ij^ aident Bui<?idées pendant la menstruation, r. : - i o' l V Dans unç^ vésicule de Graaf.déjàiOuvèrte de To*^ vaire droit était un caillot considérable (2) <
(1) Raciborski^ journal V Expérience, 18i3.
(2) Bis« hoff, Archives de médecine, 4854, obs. Vii.
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;Ghez iinQ femme morte deux joubb après le début des règles;^(un foUioUle de li'o^aire droit présentait un diamètre dé 0,10, et était templi par un caillot sanguin. (Ij. •".. > ;
« â^A chaque fé|>pquemenstruellei^ un follicule s'hypentrophie et vient: former une, saillie à la sur* face de l'ovaire où il constitue une tumeur de la grosseur d'une petite noix surajoutée à la masse ovarienne (2). ») - : ) .« ...
M. GazeauK a joint à sa description un. dessin qui me paraît être le même que celui publié par Raciborski.'i
, G"" Le plus souvent, la rupture des vésicules de Graaf pendant la période menstruelle s'accom-^ pagne d'un épanchement de sang qui est la cause
des corps jaunes (8).; <
7" « Le tronc artériel utéro-ovarien fournit, lé long du bord inférieur de rovaire,;9ne série de dix à douze branches qui viennent toutes , les unes à la suite des autres, du bord supérieur de . l'artère ety presque aussitôt leur origine, $.'enroulenty «'eneh^ vètrent exacteiment* cooime les pelotons artériels de la racine des corps caverneux, et pénètrent enfin dans le parenchyme de l'organe, où elles forment encore des spirales.
(1) Bischoff^ lac, cit., obs. ii.
(2J CazeauXy Traité d'accouchements, p. 25.
(3) Ch. Robin, Hémorrhagies des vésicules ovariennes. — Go* zette médicale, Paris, 1857.
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« Sur le plexus veineux sous-oyarique repose un réseau veineux dont les éléments ont de 0""',5 à 1 millimètre de diamètre. Immédiatement appliqué au bord inférieur de Tovaire, il forme là un véritable corps spongieux, présentant la disposition vasculaire érectile, dont la longueur dépasse celle de Tovaire, et Tépaisseur est moindre qu'un centimètre.
« Ce corps spongieux s'érige pendant l'adaptation de la trompe à l'ovaire ; sa distension est produite par une compression partielle qu'amène cette contraction de la trompe; l'accumulation de sang qui en résulte dans l'ovaire n'est sans doute pas sans influence sur l'évolution de la vésicule et sur la maturation de l'ovule (1). »
Eh bien ! que la compression de l'ovaire pendant l'adaptation de la trompe dépasse les limites de la résistance de la paroi vésiculaire interne, et il se produira une hémorrbagie; les vaisseaux d'une vésicule ou d'un corps jaune récent se rompront sous l'influence de la tension érectile et offriront au sang comprimé dans le corps spongieux une voie par laquelle il s'échappera en quantité plus ou moins considérable.
Les considérations physiologiques et snatomiques qui précèdent me semblent prouver suffisamment
(1) Ch. Rouget, Journal de physiologie de M. Brown-Sequard^ 1858, p. 335 et 336.
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que les yésicules ovariennes sont susceptibles, à l'état sain, de laisser épancher une certaine quantité de sang au moment de la sortie de Tovule.
§ 2. — Considérations anatomo-pathologiques.
Que si, au contraire, lovaire est altéré dans une de ses parties constituantes, et c'est là une condition indispensable dans Thématocèle, que si cette lésion consiste dans un excès de volume d'une ou plusieurs vésicules, les vaisseaux qui les supporteront s'hypertrophieront dans la même proportion et établiront une circulation plus active et une prédisposition à une bémorrhagie.
Il est facile de le prouver en citant comme exemples :
r Des vésicules de Graaf arrivées à maturité, et ayant à peine dépassé le volume normal ;
2* Des kystes ovariques vésiculaires d'un volume supérieur.
A. Vésicules de Graaf légèrement augmentées de volume. — C'est ici que se placent les hémorrbagies des vésicules ovariennes observées par Boivin et Dugès, par MM. Duplay et Tessier, par Rokitansky , étudiées d'une façon toute particulière par M. Ch. Robin, et les faits publiés par MM. Bernutz, Denonvilliers et Prost.
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Uiié ijieiitte fille dé 17 aûs fut prise, durant Yé^ vacuation menstruelle, d*une fièvre typhoïde à laquelle eHe «uccoiriba le cinquième jour. L'hymàti était intact. A la surface de Tovaire droit existait une tumeur brune de 8 lignes de diamètre. Les vaisseaux ovariquesenvironnants étaient fort dilatés. Sous cette poche se trouvait intérieurement un kyste contenant inie matière noire, solide, paraissant -être litt ancien' caillot de sang veineux. Deux autres J^e-' tîtcs masses, de même nature, se trouvaient encoifè dans le parenchyme de cet organe (1). ' " .. -
Chez une jeune fille îdé 18' ans qui avait sudcombé à une gastro-éntérile aiguë et avait léproiivë', quelques jôiirs avaiit, des contrariétés relatives à son mariage, Boivin et Dugès trouvèrent les ovaires dotiblés de volume, bosselés à leur surface, et ressemblant pour la disposition de leurs granulations et leur couleur, 'à deux grappes de cassis ; la surface de chaque' tranche était noire et réprésentait des bériclés grisâtres formés par les véisicules gui se trouvaient coupées en différents sens (2).
Chez une femme apportée mourante à la maison de Santé, Tovâire droît^côiitenait des vésiculeis noirâtres et un tissu muquetix de même couleur; il renfermait en outre un corps noir, ovoïde, d'un tissu
(1) Boivin et Dugès, Maladies de Vutérus. Paris, 1833, f. Il, p. 563.
(2) Id,y ihid., atlas, pi. xixviit, ilg. S.
compacte et du volume d une petite noisette (1), M. Duplay (2) a signalé chez une phthisique de 43 ans, qui n'avait jamais été^ réglée, des hémorrhagies vésiculaires multiples, caractérisées par des caillots sanguins nageant au milieu d'une petite quantité de sang fluide : il crut que ces petits épanchements étaient supplémentaires des règles et qu'ils s'étaient produis sous l'influence de Tafflux sanguin qui se fait chaque mois vers les organes génitaux de la femme.
M. Tessier (3) a noté un cas d'hémorrhagie dans la substance d'un ovaire qui contenait un kyste peu volumineux, et a pensé à cette occasion que des hémorrhagies pouvaient être le point de départ de tumeurs enkystées de cet organe.
Rokitansky a vu, chez une femme de vingt-six ans, les deux ovaires transformés en kystes du volume de cerises, renfermant un coagulum fibrineux, des globules sanguins et des amas de pigment (4).
« Les vésicules altérées sont distendues par un caillot, leur volume peut dépasser celui d'une noisette; leur membrane interne est rougeâtre. Jamais
(1) Id,, ibid.f atlas^ pi. xxxui^ iig. 1.
(2) Archives générales de médecine y 1834, 2« série, t. IV, p. 42.
(3) Bulletins de la Société anatomique, août 1834.
(4) Rokitansky, Wochenbl.,{. l. Wien, 1855.
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dans ces vésicules il ne se forme de corps jaune (1).
Quant aux malades atteintes d'hématocèles rétro-utérines, qui font le sujet des observations de MM . Denonvilliers (2) , Bemutz (3) et Prost (4) , on a trouvé, à Tautopsie, béantes dans la tumeur, des vésicules ovariennes hypertrophiées et remplies de sang coagulé. Leur volume n'était pas bien différent de celui d'une vésicule arrivée à maturité.
*B. Kystes vészculaires. — Le second ot^re dé faits comprend des exemples d'hémorrhagie daùi Tintérieur de certains kystes ovariques, qui ne sont, ainsi que Ta si bien décrit Rokitansky, que des follicules de Gralaf ayant subi la transformation kystique (5).
Les observations qui me semblent les plus probantes sont celles de MM. Dupuy et Patruban, et une troisième que j ai recueillie à Thôpital des cliniques dans le service dé M. Nélaton.
r Kyste sanguin ovariqu£ uniloculaire . — Ponc^ tion. — Complication (T hémorrhagie cérébrale. — Mort.
Une femme âgée de 60 ans entre le 21 février dernier dans le service de M. Rayer, salle Saint-
(1) Gazette médicale. Paris^ 1857. — Ch. Robin, HémorrAa^ief des vésicules ovariennes.
(2) Obs. XIX de cette monographie.
(3) Obs. XXVII. '" ■''
(4) Obs. xxiv et xxv.
(5) Schmidt's, 7oAr6i*c^, avril 4S55.
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Basile. €ette femme, qui n'avait jamais été malade jiisque-là, portait une fumeur abdominale dont l'origine paraissait remonter à trois ans, mds qui^ en se développant , n'a d'ailleurs produit aucune espèce da troubles fonctionnels; sauf une sensation de gêne et de pesanteur que le temps^ ne faisait qu'accroître. De l'engourdissement, desfo«y-* millements et un peu de faiblesse survenus depuis quelques semaines dans le membre inférieur droit: tels sont les seuls troubles qu'ait éprouvés jusque* là basante.
Cette tumeur a présenté une notableaugmentation de volume dans les huit à dix derniers mois; Trèssaillante en avant, la fluctuation, la sensation de choc que produit par la percussion le liquide déplacé, y sont partout aussi facilement ?ippréciables que dans une ascite ordinaire. A la palpation, la tumeur n'offre pas plus de résistance et de dureté dans un point que dans l'autre.
Il s'agissait évidemment d'un kyste de l'ovaire, et l'ensemble des divers signes physiques indiqués devait porter à admettre, ou un kyste uniloculaire simple, ou une cavité principale se prêtant seule aux moyens d'exploration, et par cela même fournissant seule des éléments de diagnostic.
Dans les deux cas, et en tenant compte des conditions de santé générale, si favorables en apparence, la ligne de conduite à suivre était toute
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tracée. La ponction était la seule ressource curative, et, après, Tinjection de teinture d'iode, s'il y avait lieu.
M. Giraldès, chargé de faire la ponction, la pratiqua le 26 février. Elle donna issue à environ 6 litres d'un liquide ayant une teinte brunâtre et contenant du pus, des globules sanguins, des cristaux de çholestérine et beaucoup d'albumine. La nature du liquide parut à M. Giraldès une contreindication à l'injection projetée.
Il ne survint pas, après la ponction, d'amélioration immédiate.
Le 28, des douleurs assez vives se manifestèrent autour du point ponctionné.
Le 26 mars, la mort est arrivée après trois jours d'un coma presque complet.
A l'autopsie, on a trouvé un kyste uniloculaire ayant son point de départ dans l'ovaire gauche, renfermant un liquide chocolat, et de plus une masse de caillots fibrineux égalant presque le volume d'une tête d'enfant à terme.
Le liquide contenait encore de l'albumine, des globules sanguins et purulents, mais beaucoup moins de çholestérine.
La paroi du kyste, d'une épaisseur inégale et sillonnée en arrière de quelques veines volumineuses, est formée d'une série de couches : la plus externe, de nature séreuse, a contracté des adhé-
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renées avec plusieurs des organes \oisins; la plus interne, intimement unie à des caillots de fibrine, parait faire corps avec eux et être le résultat de leur transformation. La transition d'un état à l'autre est dans certains points nettement appréciable à rœil nu. Cette membrane interne du kyste n a l'aspect ni d'une séreuse ni il'une muqueuse.
Entre la membrane interne constituée par les caillots en voie de transformation et la couche externe séreuse, se trouve un tissu blanchâtre, albuginé, facilement décomposable en deux couches : la plus extérieure manifestement fibreuse et trèspeu vasculaire; la deuxième, de même nature et d'une densité beaucoup moindre, présente à la coupe de nombreux orifices dus, selon toute apparence, à la section de sinus veineux. Telle est au moins l'opinion émise par M. Giraldès, qui a examiné avec soin la pièce anatomique.
Les caillots volumineux de fibrine coagulée, dont l'autopsie a révélé la présence dans l'intérieur du kyste, formaient selon toute apparence cette tumeur qui avait été constatée du côté gauche pendant la vie.
A l'ouverture du crâne, on a trouvé les artères àe la base altérées par des concrétions calcaires.
Dans les corps striés et les couches optiques, il y avait des deux côtés plusieurs petits foyers hémorrbagiques, de date plus ou moins récente. Le plus
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iroluidineux, qui a la grosseur d'une petite noisette, siégeait dans le corps strié à droite (1). ..i
2° Hémorrhagie mortelle à t intérieur dun kyste otarique. .;. ;
Femme L. . . , 32 ans, a eu trois enfants. — Depuis huit ans, accès, hystériques liés à la menstruation, Depuis trois ans, tumeur ^jypogastrique. Le 13 jjuin, faux pas , suivi aussitôt d'une douleur perforante dans le bassin. Le 1 4 juin, attaque d'hystérie suhite; douleurs expulsives; besoins d uriner fréquents. . , .
Perte de connaissance, convulsions, lextrémités froides ; peau pâle, pouls petit, intermittent. Douleurs abdominales très-vives à la pression; ventrç distendu par une tumeur fluctuante occupant la rér gion méso et hypogastriques. Le ventre a le volume qu'il présente chez une femme enceinte de quatre mois; trismus, lipothymies, convulsions. — Mort six heures après le début, des douleurs. . «i ii
Autopsie. ' — Cadavre profondément anémié..
Dans l'abdomen, tumeur analogue, pour la^forme et' le volume, à un utérus au septième mois, de la gestation, ovale, d'un rouge brun et remplie, de liquide.
Pédicule de la tumeur formé par le ligament ovarique gauche ; de là partent des vaisseaux dii plexus pampiniforme , énormément dilatés, s'a-
(1) Communique à la Société de biologie, par M. Dupuy. ^ Extrait de la Gazette des hôpitauœ, 27 juia iS57. i
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bouchant dans la vaine spermatique gauche, dont les dimensions sont plys que quadruplées.
Le pédicule pars^ avoir été coudé par une torsion que cette masse aurait subie sur son axe. .
La tumaurest formée par un kyste uniloculàire dont toutes lesloeules isont remplies de sang brunfttre et fluide; la quantité peut en être évaluée à 5 livres.
L-auteur attribue Thémorrhagie à la torsion du pédicule qui a déterminé la constriction des veines et l'apoplexie (t). j ' '
3" Kyste multiloculaire de V ovaire droit. — Hé-marrhagies multiples à des degrés divers dans différentes poches .
Au n" 4 de la salle des femmes, à l'hôpital des Cliniques, est couchée la nomitiée Côrdet, âgée de 33 ans, couturière, entrée le 28 janvier 1859 (2).
Pas d'antécédents héréditaires.
Il y a trois m'ois que là malade s'est aperçue que km ventre grossit.
État actuel. -^ L'abdomen est gros 'côndrhe celui d^une femme arrivée au terme de là grossesse. La consistance de la tumeur est uniforme; elle est fluctuante en tous |)oints et préséùte tous les carac-
(i) Patruban, Teiterreiche Zeitschrift f. pradiiehe Heilk» Wlen, 183o.
(%) Je remercie bien sincèrement M. Péan, interne du service^ de m'avoir mis à même d'observer celte maladev ' ' ^'
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tères d un kyste de Tovaire. Le signe indiqué par M. Rostan est ici très-évident.
La tumeur a déjà été ponctionnée le 1 5 décembre 1858.
21. janvier 1859. — M. Nélaton pratique une seconde ponction. La quantité de liquide recueilli égale 8 litres. Il est albumineux et légèrement visqueux. Avant de pratiquer une injection iodée, le kyste est lavé soigneusement, jusqu*à ce que le liquide qu'on fait sortir ait perdu sa viscosité. Puis M. Nélaton injecte la valeur de trois petites serin* gués du mélange iodé.
Dans la journée, pas de fièvre; pas de phénomènes d'iodisme. — État général satisfaisant.
24 janvier. — La malade se plaint d un peu de rhume. Le liquide du kyste paraît s'être reproduit en quantité notable qu'on peut évaluer, vu la grosseur de la poche, à 6 litres.
27 janvier. — Pouls fréquent, très-petit et trèsfréquent; à la partie inférieure de l'abdomen, douleur assez vive, un peu moins cependant que celle de la péritonite. Il paraît s'être épanché du liquide dans la cavité péritonéale.
Cataplasmes, 40 sangsues sur le ventre.
28 janvier. — Faciès altéré. Respiration trèsaccélérée, 70 fois par minute. Pouls très-petit, irrégulier. Refroidissement des extrémités. — Mort dans la nuit.
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Autopsie. — Péritoûite générale. La plaie faite par le trocart est fermée. L'abdomen est occupé'^ presque dans sa totalité, par une poche qui remonte jusqu*au-dessus de Tombilic et se prolonge jusque dans le petit bassin. Les parois de cette poche sont d'apparence fibreuse. La plaie faite par le trocart à la poche est bien cicatrisée. Le liquide qu'elle contient est louche, opalin, visqueux, rougeâtre. Une fausse membrane épaisse de 4 à 5** tapisse partout l'intérieur du kyste qui est plein et distendu.
En arrière de l'utérus et à la base de cette poche est une autre tumeur grosse comme la tête . d'un fœtus de six mois.
A gauche est une tumeur appendue au ligament large, du volume de deux poings ; son diamètre est de 9 centimètres 1/2.
Le corps utérin est incliné vers la gauche.
La hauteur de l'utérus est de 7 centimètres.
Sa largeur au fond, entre les deux orifices tubaires, est de 5 centimètres.
Le col utérin a un volume normal ; son orifice vaginal a un diamètre de 2 centimètres, et est humecté d'un liquide sanguinolent.
A droite de l'utérus est la plus grosse tumeur ; nous l'examinons par la partie postérieure où fait saillie la tumeur du volume d'une tête de fœtus^ à terme.
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'.-■ Entre lutérus. et Ja tumeur est une partie de ligiLmemi la^ge, longute cb#^ centimètres. Le' ligij^ ment large est distendu bien évidemment psur cette tumeur et le grand kyste déjà décrit, et les ea\^ ioppede toutes parts. \ ', . -i f • «^ ~ : ..»
La poche, du volume d'une- tète de feetu» i terme, repose sur dâ fosse iliaque droite. •■ î
: A sa > face, postérieure est appliquée la trompe droite qui lui, adhère par un repli du ligament large et a une longueur de 20 centimètres. Son pavillon seul est libre, et correspond à la partie moyenne de la tumeur qui est bien évidemment contenue dans le* ligament large et recouverie par le péritoine dont on voit les plis se prolonger sur elle à sa limite interne.
Elle est entourée par le grand kyste en avant à droite et un peu en bas. Sa face postérieure seule est libre. , . ,
Son diamètre est de 12 centimètres. Sa forme paraît régulièrement arrondie,. A sa partie supérieure et externe elle est en rapport direct avec le gran.d kyste, et leurs parois se confondent.
En la palpant on y sent des masses dures et ei assez grand nombre. ;
. Coupe de. la tumeur. — On constate qu elle est composée de plusieurs poches de différente grosr seur.
Une surtout frappe l'attention ; elle est située à
4ê partie la plus postérieure, la plus, mférieure et la plus externe de la tumeur. San.viOluiDe est compar Ablei celui d'uae pomme.
Sa paroi est épaisse de 1/4 de millimètre, ré^sis^ tante, et offre les mtoies; caractères que celle du grand kyste. Sa cavité est remplie par une masse rbuge&tre, d*un aspect iil»rinQu^ dû à des espèces de stratifications qui sont nombreifses .en arrière et en bas.'
; Ces couches sont tilamenteuses, et leur couleur vaiîe . sttiy^Bt certeips pointSi;- d'un rouge noir à la partial la plus:inteme4r,(âUe $e. inodifie t^ement que, danS' l'exti^inité l^iiplus externe de j[a , poche, elle est d'^m blanc grisâtre. La .mas^e^perd même QUiçe dernier point le caractère stratifié pour pren^ dre l'aspect, granuleux, '
i: La «pochB parait cloi^nnée en tous seqs par une m^&kbnane incolore et fine qui, squs Ici microscope, présente à M. Ch^Robiflu tous le$i .caractères de la fibrine décolorée. U coii/»tater quelle contenu de cette poche est, compQs^ de fibri^e (OiigaQiséei, d^ fibrine rouge et de sang presque pur, et que les parois sont formées 4 un tissu ceUulaire .dense.
U est facile de racler la surface interne de 1^ tumeur avec le dos d'un scalpel, et d'enle\er ainsi toute cette masse fibrineuse.
Ainsi mise à nu, la paroi interne offre un aspect irrégulier résultant de la présence des lamelles de
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fibrine décolorée ; on aperçoit de nombreux vaisseaux sous-membraneux.
Une autre poche incisée contient un liquide filant, incolore.
Une troisième contient un liquide sanguinolent et quelque peu grisâtre.
Une quatrième contient un liquide rougeâtre, de consistance muqueuse, filante; sa paioi est mince, laisse voir ce liquide par transparence et contient de nombreuses arborisations (1). Ce liquide, que j'ai recueilli et qu a examiné M. Robin, était composé de mucus, de globules sanguins et de cellules d*épithélium pavimenteux extrêmement grosses.
Sur la coupe que j'ai pratiquée et au-dessus de la dernière poche que je viens de décrire, est une veine saillante et assez volumineuse, qui se réunit vers la face interne de la masse abdominale à d'autres veines pour former des espèces de sinus d'un diamètre de 6 à 8 millimètres.
Dans le reste de cette tumeur solide existe un grand nombre d'autres petites poches dont le volume ne dépasse pas celui de noisettes, et le contenu est sanguinolent, filant et quelquefois purulent.
La hauteur de la cavité utérine => O^iOS
La distance entre les deux orifices tubaircs... =» 0,025
(1) Voir planche I^ fig. 2.
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Le canal de la trompe droite est libre dans toute son étendue et contient un peu de liquide mucoâo<puruletit, de couleur grisâtre.
A la place que devrait occuper Tovaire dans le figament lai^e droit, c'est-à-dire en arrière de la tumeur et en avant de la trompe, on sent une masse qui a sa forme et sa Consistance ; je l'incise et la trouve constituée par deux kystes remplis de sérosité claire, dont l'un a une membrane d'apparence fibroïde.
Du côté gauche, au-dessous de la trompe libre, est une tumeur du volume d'une orange, présentant une disposition mamelonnée, due aux brides formées par le ligament large distendu. La tumeur est Mastique, de couleur blanchâtre, et remplie d'un liquide muqueux incolore. Sa surface interne est arborisée. Accolée à sa paroi postérieure est une masse plus dense, dont la surface présente des cicatrices analogues à celles de l'ovaire. Les loges dont elle est creusée ne dépassent pas le volume d'une noisette, et contiennent un liquide incolore, un peu filant. Il n'existe plus de tissu qui rappelle l'ovaire.
En résumé, la tumeur de droite est un kyste multiloculaire formé de deux parties ;
1" Une énorme masse liquide ;
2*" Une masse moitié solide, moitié liquide, formée de nombreux kystes contenant :
Les uns, des caillots organisés;
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Les autres, un liquide sanguinolent et d'apparence muqueuse ; *
D'autres, un liquide séreux ; '
Quelques-uns, du pus.
Le tout est enveloppé dans le ligament large droite' contenant de gros vaisseaux et entouré de tissus ^et d organes hypertrophiés (1). * l^/f»
■ ••••'■■.: "/Il
§ 3. — Exemples d'hémorrhagie!) ovariennes.
Si les preuves abondent pour démontrer dan»
Tovaire l'existence de conditions favorables à une hémorrhagie, les faits anatomo-pathologiques si^i^ vants ne peuvent plus laisser le moindre doute sur, la réalité de cette cause d*hématocèle. Ces observa,"^ tiens sont au nombre de six.
r Obs. du docteur Fleuriot ; l'ovaire gauche étaii comme déchiré (2) . .....
2^ Obs. du docteur Bouvier; l'ovaire était rpuge, friable (3).
S'iObs. du docteur Puech ; le sang provenait d une vésicule ovarienne gauche (4).
4'' Obs. du professeur Denonvilliers ; une vésicule anormalement développée s'était rompue dans l'espace rétro-utérin (5) . ^ . ,
(1) Voir planche 1, fig. 2.
(2) Bull, de la Société anatomique, 185K.
(3) Ibid.
(4) Thèse. Montpellier, 1858, p. 13.
{$) Société de chirurgie, iS^Ï.
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â"" Obs. du docteur Bemutz; la source du sang était une vésicule ovarique d un volume exagéré (1).
6* Obs. du docteur Prost ; deux vésicules ovariennes volumineuses s'étaient rompues ^ étaietit béantes dans la cavité rétro-utérine <2)^.
A ces exemples il faudrait ajouter les six obsévn vations d'épanchements Sanguins péritonéaux.< ra-ipidement mortels^ dont les causes^éftaientdes'hémorrhagies ovarienaes (3) . • ( . .i. ■
Dans tous, ces faits la source du sang est réelle^ mentTovàire, et c'est bien dans cet organe seul qu'on a trouvé des altérations capables d'ekpliquer Thémorrhagie. Mais, ainsi qu'on a pu le remarquer, un ovaire sain ne saurait être le siège de semblables hémorrhagies , et l'écoulement «deisang physiologique, qui accompagne la sortie ide l'ovule^ ne pouvant constituer ces'masses de sang' qui varient de 200 à 1,000 grammes, Yhématocèle rétro-^iUérme Éfjjq^ose toujours vne altération anté^urede îun dés ovaires. . •
Il <
§4k — Conditions nécessaires à la production d'uniO l;iémorri)agie
ovarienne.
Trois états pathologiques peuvent produire l'hémorrhagie ovarienne :
(i) Archives de médecine^ obs. i, 1848.
(2j Voir obs. xxvi.
(3) Page 123.
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Une congestion yeineuse de Tovaire et de ses capillaires; un état du sang caractérisé par- une augmentation ou une diminution de la fibrine et l'hémophilie.
Congestion veineuse de l'ovaire et de ses capil^ laires. — Plusieurs causes peuvent la déterminer : les unes actives, et les autres passives.
1" Causes actives. — Elles dépendent immédià*!» tement de la fréquence des rapprochements et de l'excitation sexuels, dont Finfluence sur l'érectilité des corps spongieux de Tovaire doit produire fina«lement la congestion des nombreux capillaires de l'ovaire ;
2'* Causes passives. — Ce sont, d'une part^ la constipation, à laquelle M. Richet a attaché une certaine importance, et d'autre part l'usage du corset, dont l'influence n'a pas été envisagée dans la pathogénie de l'hématocèle. Quoique cette opinion puisse paraître quelque peu étrange, il m'a paru nécessaire de tenir compte de certaines considérations qui s'y rattachent, et de constater par l'expérimentation les résultats de l'emploi de ce vêtement.
L'influence des corsets sur la congestion de l'appareil génital interne a été déjà signalée par M. Jacquemier (1), comme cause des hémorrhagies utéro-placentaires ; il les attribuait à l'usage de vô-
(4) M. Jacquemier^ Archives générales de médecine, 3* série^ t.V, p. 221.
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tements trop serrés autour de la poitrine et sur i'abdomen, pendant la grossesse.
J'ai cherché à constater ce fait sur plusieurs malades déjà affectées d'hématocèle rétro-utérine, dont j'ai donné les observations dans ma thèse, et que j'ai continué à suivre.
r P Leclercq (obs. v). — Elle a porté tous les 4ourSf depuis Tâge de 13 ans jusqu'à l'âge de •Si2 ans, un corset qu'elle serrait fortement ; mais, à partir de cette époque, elle ne s'en est servie que rarement. Depuis sa sortie de l'hôpital Lariboiftière, en septembre 1857, sa santé est assez bonne. Le 20 juillet 1858, quinze jours après ses règles, :elle met, sur ma demande, son corset qu'elle quittera la nuit ; je la revois le 24, elle l'a conservé. La malade porte la souffrance empreinte sur ses traits; elle se tient courbée en deux, la main droite appuyée sur son flanc droit (côté où l'héraajtocèle était le plus volumineuse).
; Le moindre palper sur la région iliaque gauche ^ très^sensible ; en ce point, les douleurs spontanées sont parfois si vives, qu'elles arrachent des cris à la malade.
.Pas de matité en cette région , pas de tumeur. Les douleurs s'irradient dans la cuisse gauche, à sa fece externe et dans la région lombaire.
Tuméfaction de tumeurs hémorrhoïdales depuis deux jours; la tension est très-manifeste. La ma-
A. Voisin. 8
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lade éprouve à Tanus une sensation pénible. Pas de coloration anormale.
Un peu de mucus vaginal ; col à sa place ; corps utérin porté en arrière. La pression sur sa partie latérale gauche est très*douloureuse ; pas de tuméfaction sensible.
Le palper abdominal et le toucher combinés n'ap^ prennent rien qui puisse faire admettre une tumeur ; mais les parties, ainsi comprises entre lea deux mains, sont excessivement douloureuses. f Pas de fièvre ; la marche est très-difficile. :♦
Je fais ôter le corset. Je recommande la position sur le dos, les jambes élevées. Tout phénomène cesse dès le lendemain . t
2** La F* Lavande (obs. vu), dont la menstruatioi^ a. toujours été acconipagnée dune sorte de mé-^ norrhagie, porte un corset depuis Tâge de 15 ans^ et ne l'a jamais quitté pendant la durée de Técou-* lement menstruel. Elle a été atteinte d'une hématocèle rétro-utérine en 1856. Depuis, sa santé est assez satisfaisante, mais le flux cataménial est toujours considérable.
Le 15 juillet 1858, je la prie de ne pas porter de corset jusqu'à la prochaine époque menstruelle. Les règles viennent moins abondantes : deux jours au lieu de quatre.
De ces deux faits, il me parait ressortir que la pression de ce vêtement a une action réelle sur les
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veines du {jossin, et en particulier sur les pleius ovai'iens, qu'il congestionne, principalement pendant lu période menstruelle, eoi provoquant une stase veineuse.
Le foie, refoulé en arrière par le corset, ne coœj)rirae-t-il pas la veine cave inférieure et ne s'oplose-t-il pas au retour du sang veineux ?
i Je noferai, comme ayant un certain rapport avec Fcette explication, la plus grande fréquence des hé^ I tnutocèles h droite qu'à gauche, que j'avais déjà si- Ignalée dans ma thèse. (Voy. p. 46.)
Le résultat final de cette congestion ovariame Ime parait présenter quelque analogie avec ce qui se 'passe dans le testicule, chez les Orientaux qui ne Lsouliennent pas les bourses; il se produit une dilapition et une hypertrophie des veinules de l'ovaire, ! constituent ainsi une prédisposition aux hébrrhagies intra-pel viennes.
En résumé, si j'en juge par les œq^ériences que Tcitées et par l'autorité de M. Jacquemier, l'urdu corset, principalement pendant l'époque menstruelle, me paraît très-propre à congestionner l'ovaire et ainsi à favoriser plus tard la production d'un épanchement sanguin.
Augmentation ou diminution de la fibrine du sang; kémopkylie. — Ce sont des causes adjuvantes, dont la première est beaucoup plus fréquente que les deux autres.
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Presque toutes les femmes que j'ai observées étaient pléthoriques avant que d'être malades. D'un autre côté, la malade de Scanzoni, affectée d'une rougeole, succomba subitement à un épanchement de sang non enkysté dans la cavité péritonéale du petit bassin. (Voy. p. 83.)
En résumé, l'ovaire est bien réellement la source d'hémorrhagies intra-pelviennes ; mais une altération antérieure de cet organe, à laquelle peut s'adjoindre un état morbide du sang, me paraît être une condition indispensable à la production de cette affection .
S"" HÉM0RRHA61E TUBAIRE.
§1*'. — Considérations anatomo-physiologiques.
La muqueuse des trompes de Fallope présentet-elle les conditions qui rendent possible une hémorrhagie tubaire? Oui, si on se rappelle la description qu'en a donnée M. Béraud, chirurgien des hôpitaux.
« Le réseau capillaire est extrêmement serré ; « des touffes vasculaires, surtout veineuses, existent « à la surface de cette muqueuse. On ne saurait « mieux la comparer, après l'injection, qu'à la mu- « queuse de l'intestin. » (Voy. p. 33.)
Telle est aussi , suivant M. Rouget , la dis-
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position tles vaisseaux de cette membrane (1).
L'analogie de structure de cette muqueuse et de la muqueuse intestinale fait déjà entrevoir la possibilité d'une hémorrhagie, et, de même que dans l'intestin, elle peut être lente ou foudroyante.
De même aussi que dans l'intestin, des flux sanguins pourront avoir lieu sans qu'il existe nécessairement une lésion appréciable au niveau du point de départ du sang.
La plus importante prédisposition aux hémorrhagies tubaires est l'écoulement sanguin physiologique dont la trompe est le siège pendant 1^ menstruation. On sait en effet que Lee (2), Raciborski (3) , Pouchet (4) , ont démontré une transsudation tubaire cataméniale.
M. Huguier (5) a vu les trompes dilatées par du sang; la tumeur avait acquis le volume d'une pomme.
M. Becquerel a publié un dessin qui représente une semblable disposition de la trompe (6) .
(1) Ch. Rouget, Journal de physiologie de M. Brown-Séquard, avril 1858.
(2) Cyclopediaof médecine, t III, année 1834.
(3) Du rôle de la menstruation, 1856, p. 19.
(4) Théorie positive de Vovulation spontanée et de la fécondation. Paris, 1847, p. 140 et suiy.
(5) BuUetin de la Société de chirurgie, mai 1886.
(6) Maladies de l'utérus. AUas, pi. XVU. Paris, 1859.
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§ 2. — Examen des faits anatomo-pathologiques.
La muqueuse tubaire est, ainsi qu'on vient de le voir, le point de départ d'une transsudation sanguine pendant la menstruation ; mais le sang qui en émane peut-il parfois produire deshématocèles?
Deux faits paraissent être le résultat d'hémprrhagie tubaire : celui relaté par M. FoUin (1) et celui de la femme Caldubchère (obs. xxxi) ; c'est, du reste, l'explication qu'a donnée de ce dernier M. Oulmont à la Société médicale des hôpitaux de
Paris (2). Les autres exemples d'hémorrhagie tubaire sont des cas d'épanchements sanguins non enkystés. (Voir p. 24.)
Ainsi parmi les exemples d'hématocèle deux paraissent dus à une hémorrhagie tubaire ; il y a loin de là à l'opinion de M. Trousseau, qui la regarde comme l'unique cause des hématocèles ; et à celle de M. Puech, qui la considère comme fréquente et cite bien à tort, comme exemples d'hématocèles, les faits de Russel (3) , de Royer (4) .
Quant aux dilatations des trompes, que M. Trous-
(1) Bulletin de la Société de chirurgie^ 23 mai 1855.
(2) Biâletin de la Société des médecins des hôpitaux de Paris, t. IV, n» 2.
(3) Union médicakyiS AS, p. 589.
(4) BuMin de V Académie de médecine, 1855, t. XXI, p. 21 ^
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seau regarde comme un signe caractéristique des hémorrhagies tubaires, et comme indiquant la distension des oviductes par du sang qui en émanerait, je les attribuerais plutôt à ceci : que Thémorrhagie ovarienne ou tubaire s'est produite pendant l'adaptation des trompes à Tovaire, et que le pavillon est resté comme surpris dans cette position. (Ceci, du reste, est en rapport avec la physiologie et la pathologie, puisque, à la fin des règles, période de début de Fhématocèle, le J)avillon est adapté à Fovaire, et que la dilatation occupe presque toujours le segment externe de la trompe.)
En résumé, Fhémorrhagie tubaire est une cause d'hématocèle rétro-utérine, mais moins fréquente que l'hémorrhagie ovarienne.
3"* REFLUX DU SANG DE l' UTÉRUS DANS LES TROMPES
ET LE PÉRITOINE
§ 1*'. — Considérations anatomo-physiologiques.
Dans certaines conditions données, le sang épanché dans la cavité utérine peut refluer dans les trompes ; mais il faut qu'il existe un obstacle à l'écoulement de ce sang par le vagin. La seule cause qui me paraisse possible est l'état de flexion du corps de Tutérus sur le col (il n'est question, bien entendu, que d'hémorrhagies présentant un rapport avec la menstruation) .
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Quelle est la part d'influence que les auteurs ont accordée à la flexion du corps sur le col?
« Lorsque l'orifice de l'utérus se replie sur luimême, la femme n'a point de règles , ou bien en a peu et de mauvaise qualité. » (Hippocrate, cité par Valleix.)
Les déplacements utérins ne produisent de troubles dans la menstruation qu'autant qu'il y a en même temps métrite. L'antéflexion ne constitue pas un obstacle à l'écoulement menstruel. (Raciborski.)
Sur onze cas d'antéflexion observés par Valleix, la menstruation a été irrégulière deux fois.
D'un autre côté, M. Ch. Robin (communication verbale) pense que l'état de flexion du corps sur le col est un obstacle assez fort pour que le sang puisse refluer dans les trompes.
Une malade observée par M. Bernutz (1) présentait des symptômes de rétention menstruelle utérine coïncidant avec l'antéflexion de la matrice. L'organe se redressa de lui-même, et la femme guérit.
D'un autre côté , je rappellerai l'observation de M. Hélie (p. $9) et son opinion à ce sujet ; mais il est difficile d'admettre l'explication qu'il en donne. Il ressort de sa description anatomique que le sang trouvé dans les trompes pouvait venir tout aussi bien de leur muqueuse que de l'utérus ; et il est
(1) Archives de médecine, 1848, obs. v. '
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d'ailleurs loin d'être prouvé que l'ostium uterînum se dilate pendant la lïienstruation.
§ 2. — Observations ayant rapport à cet ordre de causes.
Jusqu'ici le nombre de ces faits est très-restreint, et en ne tenant pas compte, dans cet article , de ce qui a rapport aux épanchements sanguins non enkystés, on ne trouve qu'une observation d'hématocèle réellement produite par le reflux du sang de l'utérus dans le péritoine ; elle a pour sujet la malade du service de M. Trousseau (obs. xxxv). Le corps utérin était dans un état de flexion postérieure très-marquée, et sa cavité était distendue par le sang qui s'était porté vers les trompes et avait formé une hématocèle rétro-utérine.
Ce mode de production était, dans ce cas, bien évident; et d'ailleurs il est hors de doute que l'état de flexion du corps utérin sur le col est un obstacle assez fort pour que le sang puisse refluer dans les trompes (1).
Il se fait d'abord une rétention menstruelle, puis une dilatation de la cavité utérine, et enfin le sang se fraye une voie à travers l'une ou l'autre ou les deux ouvertures des oviductes.
Le plus souvent, ainsi qu'on ]e verra (p. 124), le reflux du sang de l'utérus produit un épanchement
(i) Gh. Robin^ p« 120 de cette Monographie.
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intra-pérîtonéal promptement mortel ; cette marche de raflfection paraît tenir, pour ainsi dire, à la malignité du sang qui était retenu dans la cavité de la matrice et qui s'y était altéré depuis sa sortie des vaisseaux et par son mélange avec le mucus utérin. En résumé, le reflux du sang de Tutérus dans les trompes et le péritoine, est une cause très-rare d'hématocèle rétro-utérine et jusqu'ici ce reflux ne paraît pouvoir être produit que par Fétat de flexion du corps sur le col utérin.
Art. 2* — Des épanchemLents san§^iiiiis non enkystés de la caTité pérttonéale da petit bassin.
Ainsi que les hématocèles rétro-utérines, ils peuvent être produits par des hémorrhagies ovariennes et tubaires et parle reflux du sang de lutérus; mais, tandis que la rupture des varices sous-ovariennes ne saurait donner naissance aux hématocèles, les épanchements non enkystés peuvent en être le résultat.
A. Hémorrhagie ovarienne. — Elle a été, dans six cas, la cause déterminante de Fépanchement sanguin :
Inobservation d'Hufeland (1); lovaire gauche était à moitié détruit et gangrené.
2* Observation de Scanzoni (2); l'ovaire droit
(1) Journal de médecine, novembre 1819.
(2) Traiié des maladies des organes sexuels de la femme, p. 343.
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était augmenté de volume et converti en une poche de la grosseur d un œuf de poule, rompu dans le péritoine.
3** Observation de Neumann (1); lovaire droit était converti en une masse de sang.
4* Observation de Drecq (2); lovaire gauche était noir, et du volume d'un œuf de poule.
5** Observation de Puech (3); le sang provenait d'une vésicule ovarienne droite ; il n'y avait pas traces de sang dans la trompe correspondante ni dans celle du côté opposé.
6** Observation de Luton (4); l'ovaire droit présentait, du côté par lequel il regarde le cul-de-sac utéro-rectal, une petite déchirure au travers de laquelle on voyait faire hernie un gros caillot sanguin, noir et mou.
B. Hémorrhagie tubaire. — EUea été, dans quatre observations, la cause occasionnelle de l'épanchement.
1" Observation de M. Fauvel de Constantinople (5); dans la cavité pelvienne, caillots; dans la trompe gauche, dilatation du volume d'un œuf, présentant une déchirure et contenant des caillots
(i) Bibliothèque médicale. Paris, 1822, t. LXXVIU, p. 113.
(2) Annales de médecine physiologique, t. IV.
(3) Thèse, Montpellier, p. 12.
(4) Gazette médicale de Paris, 1856, p. 76.
(5) Fauvel, Bulletin de la Société anatomiquef 1855, p. 395.
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sanguins ; orifice utérin de la trompe fermé par une tumeur fibreuse; ovaires sains.
2* Observation de M. PoUard (1); les deux trompes étaient remplies de sang et rompues.
3* Fait rapporté par Scanzoni (2), d'une jeune fille qui succomba à une bémorrhagie tubaire pendant une période menstruelle; le petit bassin était rempli de sang.
4° Fait rapporté par Pauli (3) , d une femme qui succomba rapidement à une bémorrhagie tubaire. La trompe droite était déchirée et le petit bassin rempli de sang.
C. Reflux du sang de r utérus. — Trois faits, choisis parmi un assez grand nombre , en sont des exemples frappants : les observations de Schuh ^4) , de Latour (5), et de Brodie.
Dans ces cas, il existait un obstacle au cours des règles qui explique le passage du sang menstruel dans les oviductes.
L'épanchement dans le péritoine d'un sang altéré par son mélange avec du mucus utérin, rend suffisamment compte de la promptitude de la mort.
(1) Pollard, The Lancet, 1848, et Archives de médecine^ 1848.
(2) Scanzoni, Traité des maladies des organes sexuels de la femme, p. 312.
(3) Pauli, Gazette des hôpitaux, mars 1847, p. 155.
(4) Schuh, Wien. WochenbL, 1. 1, 1857.
(5) Latoiir, cité par Duparcque, Ruptures de la matrice.
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Les treize observations d'épanchements sanguins rapidement mortels que je viens de citer, m'ont paru éclairer singulièrement la pathogénie des hématocèles rétro-utérines , avec lesquelles ils ont un rapport intime, les uns et les autres étant susceptibles de déterminer ces deux aflEections différentes, dans certaines circonstances données.
Mais il n'en est pas de même des varices sousovariennes, dont la rupture na, dans aucune observation , donné lieu à une hématocèle rétroutérine; elles sont, en effet, une cause exclusivement propre aux épanchements sanguins non enkystés.
D. Varices ovariennes. — § 1". — Physiologie pathologique. — Les veines sous-ovariennes se'fdilatent sous l'influence de causes multiples : l'absence d'enveloppes protectrices , leur direction verticale (1), l'hérédité, les grossesses antérieures et l'usage du corset, lequel détermine une stase sanguine dans le système veineux inférieur; et en particulier dans le système de la veine cave inférieure. La compression de ce vaisseau est une conséquence immédiate de la déformation du foie, si bien décrite par M. Cruveilhier, comme résultat de l'usage prolongé du corset (2) .
(l)Devalz, r/iè5e,1858.
(2) Traité d'anatomie pathologique, in-folio, t. H.
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Il en résulte une gêne dans la circulation veineuse pelvienne et surtout dans les veines uteroovariennes, que Ion sait privées de valvules.
La stase dans la veine utéro-ovarienne droite est bien plus marquée, pour deux raisons :
En premier lieu, par suite de son abouchement direct dans la veine cave, elle ressent immédiatement la compression exercée sur le foie.
En second lieu, par cela même que tout le système veineux cutané droit se trouve pressé entre le foie et le corset, le système veineux profond, comprimé de son côté, ne peut trouver de circulation superficielle supplémentaire.
Ajoutons à ces causes de stase veineuse la congestion cataméniale et l'usage du corset pendant cette époque, et l'on aura plusieurs conditions réunies pour provoquer une dilatation de l'une des veines utéro-ovariennes.
Je rappellerai aussi quelques faits qui prouvent l'influence que peut avoir la compression exercée soit à la partie supérieure de l'abdomen, soit aux membres inférieurs, sur la fonction menstruelle et sur l'abondance de l'écoulement :
1** Les deux faits de madame Boivin (voy. p. 8).
2* L'abstention du corset, pendant la menstruation, chez la femme Lavande (voy. p. H 4), diminuait l'écoulement en abondance et en durée.
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3* Chez la femme Leclercq (voy. p. 113), qui depuis dix ans ne portait plus de corset régulièrement, son usage, huit jours avant les règles, provoquait le retour de douleurs et une tuméfaction très-sensible dans des hémorrhoïdes.
§ 2. — Preuves anatomo-pathologiques. — Ces faits sont au nombre de quatre :
Celui de Leclerc (p. 81) ; d'OUivier d'Angers (p. 77) ; de Gottfried Fleischmann (p. 81) ; de M. Depaul (1).
Dans les trois premiers c'était une veine sousovarienne droite qui s'était rompue. M. Depaul n'a pas dit quelle veine avait fourni le sang.
§ 3. — Considérations sur la cause de la mort subite dans le cas de rupture d'une varice sousovarienne dans le péritoine. — Pourquoi, dans les xîas de rupture de varices ovariennes, la mort survient-elle avant tout travail d'enkystement?
Il me paraît pouvoir être expliqué de la manière suivante :
Tandis que dans les hémorrhagies ovariennes et tubaires le sang s'échappe des capillaires et s'épanche lentement; dans le cas de varices, il est fourni par un gros vaisseau, et sa quantité est d'autant plus considérable que la contractilité des
(i) Bulletin de la Société anatomiquey 1847^ p. i2.
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veines variqueuses est diminuée et que Forifice du vaisseau a, par cela même, plus de peine à se fermer.
Tandis que, dans le premier ordre de faits, Téconomie s'habitue quelquefois, pour ainsi dire, à Thémorrhagie, dans le second Thémorrhagie est trop considérable en peu de temps pour être supportée.
Quant à la nature du sang veineux, je ne crois pas qu'elle ait une influence plus grave que le sang des capillaires.
Une fois bien établie la production d'épanchements pelviens par la rupture d'une varice sousovarienne, quelle est la cause de ce phénomène morbide? (On admettra, je le pense, qu'une veine non dilatée ne puisse se rompre, cet accident supposant un état pathologique antérieur.)
Jusqu'à ces derniers temps, on connaissait bien la turgescence congestive des veines péri-utérines pendant la menstruation ; on savait bien que le pavillon embrasse l'ovaire de ses franges jusqu'à la sortie de l'ovule, et on expliquait ce phénomène par l'érection de la trompe.
M. Rouget a démontré récemment (1) qu'il ne se produisait pas d'érection dans le pavillon tubaire; mais qu'il s'en produisait une dans les
(1) Ch. Rouget, Journal de physiologie^ par M. Brown-Séquard, avril 18o8.
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plexus sous--OYariens, au moment de Tàdaptation du pavillon de la trompe à la base de ToTalf e.
En effet, la constriction de Tovaire par l'appareil musculaire de la trompe interrompt la circulation dans ses plexus veineux d'une manière à peu près complète et en détermine Térection.
Des varices pourraient-elles se rompre sous l'influence de cette stase veineuse et de cette érection? Je pense que, pour admettre cette explication^, un adjuvant serait nécessaire : ainsi un phénomène actif, une sorte de spasme; et, en premier lieu, je placerais l'excitation et le rapprochement sexuels. Mais , malheureusejnent, dans trois cas de mort produite par la rupture d'une varice, l'étiologie n'est pas mentionnée, et dans un quatrième la cause a été une grande fatigue.
D'ailleurs, il en est de ces phénomènes morbides comme de bien d'autres : on en est réduit aui conjectures. Quatre observations démontrent bien la rupture des varices sous-ovariennes ; mais pourquoi et comment s'est-elle faite? La difficulté est là.
Je terminerai par l'énoiïcé d'une opinion de Debrou :
« La rétention de sang dans les plexus utéro- « ovariens pourrait produire la gangrène par coma pression des parois veineuses. »
Et je mentionnerai à cette occasion, comme sim-
A. Voisin. ^
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pie rapprochement, les trois faits deLeclerc (p. 81), de M. Luton (p. 123) et d'Hufeland (p. 123), dans lesquels la lésion des ovaires a été appelée gangreneuse.
En résumé, Thématocèle rétro-utérine suppose une hémorrhagie issue des ovaires altérés ou de Tune des muqueuses tubaire et utérine ; et, d un autre côté, les épanchements non enkystés peuvent, à l'exclusion des hématocèles, être produits par la rupture de varices sous-ovariennes, et, en outre, par les trois sortes d'hémorrhagies que nous venons de signaler pour les hématocèles.
Art. 3. — Pourquoi, dans les hémorrhaf^ies oTarlennes, le nmng s'éeonle-t-ll dans PexcaTatlon pérltonéale rétro-ntérlne ?
Plusieurs considérations me paraissent devoir être admises à ce sujet.
r « Et d'abord, ainsi que Ta démontré M. Coste, la trompe de Fallope n'est pas destinée à transporter du sang de l'ovaire. Normalement, cet organe n'en laisse pas échapper durant la menstruation ; le rôle de la trompe se réduit à être oviducte. »
En admettant même, avec MM. Raciborski et Pouchet que, pendant la menstruation, la vésicule ovarienne fournisse du sang, la quantité en est bien minime et se trouve en rapport avec l'étroitesse du canal tubaire qu'il doit parcourir. On conçoit l'ini-
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portance de cette première donnée dans le cas d'hémorrhagie ovarienne survenant pendant la men*struation. Le sang épanché né pouvant pénétrer par le canal des trompes jusqu'à lutérus, il dilate le paviUon.
Si rhémorrhagie estfaible^ les franges du pavillon restent appliquées sur l'ovaire, le sang ne s'épanche pas dans le péritoine, et une inflammation adhésive maintient unis l'ovaire et la trompe (1) tels qu'ils étaient adaptés l'un et l'autre pendant la ponte spontanée.
Si rhémorrhagie est forte, une ou Plusieurs franges du pavillon se décollent ou se déchirent, et le sang s'épanche dans le petit bassin.
2" Dans quelques cas d'hémorrhagie ovarienne, les franges de la trompe peuvent ne pas s'appliquer sur l'ovaire, empêchées en cela par des adhérences et des tumeurs diverses, ainsi que G, Richard Ta démontré (2) ; le sang s'épanche alors directement dans le péritoine.
3* Si rhémorrhagie survient en dehors d'une époque menstruelle, le pavillon n'étant pas alors appliqué sur l'ovaire, le sang s'épanche tout naturellement dans la cavité péritonéale du petit bassin.
(1) Bernutz^ Archives générales de médecine , 1848, — Mémoire sur les accidents produits par le flux menstru^, obs. i.
(2) G. Richard, TAéM, 1851.
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iLrié 4L r— CJonoordancse du début de PhéniAtoeèle rétro* utérine et de la période cataméniale.
C'est, on le sait, un point de la question qu'a beaucoup étudié M. Laugier (1). Dans sept de ses observations la coïncidence est parfaitement établie. Il en a tiré cette autre conclusion, que le début de Tépanchement pelvien se rapporte à la terminaison du flux menstruel et à la rupture de la vésicule de Graaf. Bischoff, et depuis M. Pouchet, admettent aussi que la vésicule ovarienne se déchire à la fin de la menstruation.
Cependant le fait n'est pas admis aujourd'hui d'une manière aussi absolue.
MM. Coste (2) et Longet (3) pensent qu'une vésicule de Graaf, arrivée à maturité peut se rompre, ' ou dès le début, ou vers la fin, ou à un moment quelconque de l'écoulement cataménial.
' Je pense même que la rupture d'une vésicule ovarienne peut se faire en dehors d'une période menstruelle, sous l'influence d'une excitation sexuelle exagérée, laquelle s'accompagnera d'une congestion ovarienne analogue à celle qui a lieu dans les mêmes circonstances pour le testicule.
(1) Laugier, Comptes rendus de V Académie des sciences, février 1855.
(2) Du développement de Vceuf, p. 213.
(3) Traité de physiologie^ t. II. -— Génération, p. 173.
Pendant Tactë vénérien, en effet, surtout s'il y a excitation violeate (et cela se voit surtout dans le coït qui se fait pendant les règles ou à leur période terminale), pendant lacté vénérien, dis-je, les organes génitaux internes se congestionnent aussi bien que les corps érectiles de la vulve; la large communication entre les plexus utéro-ovariens et les corps érectiles clitoridien et vulvaire l'explique facilement. Cette anastomose est surtout évidente sur des pièces que mon ami, le docteur Dolbeau, a déposées au musée de la Faculté.
Cet état anatomique des veines génitales, et comme je le dirai, l'existence d'un appareil musculaire, expliquent comment M. Rouget a pu décrire, sous le nom de corps érectile, le plexus veineux sous-ovarien.
L'ovaire est donc prédisposé par la disposition des vaisseaux qui l'entourent à de violentes congestions^ sous rinfluence desquelles une vésicule de Graaf arrivée à maturité peut se déchirer avant la période cataméniale.
Ceci, du reste, présente une certaine analogie avec un fait d'anatomie comparée observé par M. Coste:
« Une lapine qui, isolée, n'a de rut que tous les deux mois et se refuse au coït quand le mâle n'est approché que pendant quelques instants, cédera si on laisse le mâle pendant quelques jours avec elle ; les sollicitations auxquelles elle sera incessamment
134 DE l'hÉMATOGËLE RÉTRO-UTÉRINE.
soumise, provoqueront le retour d'un état qui, en l'absence de cette excitation , aurait été beaucoup plus lent à venir (1). »
Art. 5. — Fréquence relatlTe des points d'origine do
nmngm
§ !•'. — Hématocèles rétro-utérines.
Le point d'origine a rarement pu être précisé dans les autopsies de femmes mortes d'hématocèle ; l'inflammation a tout désorganisé, et la détermination du point de départ du sang est presque impossible. Voici cependant, par ordre de fréquence, les organes qui ont fourni le sang dans les autopsies d'hémalocèles :
A. L'ovaire, six fois.
Observations de M. Fleuriot (2), de M. Bouvyer (3), de M. Puech (4), de M. Denonvilliers (5), de M. Prost (6), de M. Bernutz (7).
B. Les trompes de Fallope, deux fois.
Observations de M. FoUin (8), de la femme Ca-
dubchère (obs. xxx).
(\) Coste, Du développement de Vœuf^ p. 226.
(2) Bulletin de la Société anatomique, 1855.
(3) Bulletin de la Société anatomique. 1855.
(4) Thèse, Montpellier, 1858, obs. viii.
(5) Bulletin de la Société de Chirurgie , 185i .
(6) Thèse. Paris, 1854 (obs. iv).
(7) Archives de médecine, 1848 (obs. i).
(8) Bulletin de la Société de Chirurgie, mai, 18S5.
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Il n'existe pas d'autopsie où il me semble démontré que le sang fût issu de la muqueuse utérine.
§ ^ — Ëpanchements sanguins non enkystés de la cavité
péritonéale du petit bassin.
A. La source du sang a été l'ovaire, six fois : Observations de Hufeland (1), de Scanzoni(2),
de Neumann (3) , de Drecq (4) , de Puech (5) et de Luton (6).
B. La cavité utérine, trois fois :
Observations de Schuh (7), de Latour(8)et de
Brodie(9).
C. Les trompes utérines, quatre fois
Observations de Fauvel (10), de PoUard (H),
de Scanzoni (12) et de Pauli(13).
D. Les varices ovariennes, quatre fois :
Observations de Leclerc (p. 81), OUivier d'An-
(1) Journal <rHufeland, novembre 1819.
(2) Traité des maladies des organes sexuels de la femme^ p. 343.
(3) Bibliothèque médicale, \iS22, t. LXXVHI, p. H3.
(4) Annales de médecine physiologique^ t. K^ p. 444.
(5) Thèse. Montpellier, 1858, p. 12.
(6) Gazette médicale de Paris, 1856, p. 76.
(7) Wien. Wochenbl,, t. 1, 1857.
(8) Cité par Duparcque, Ruptures de la matrice. (0) Maladies des organes urinaires. Paris^ 1847.
(10) Société anatomique y 1855, p. 395.
(11) Archives de médecine, décembre 1848.
(12) Maladies des organes seoDuels de la femme, p.3l2.
(13) Gaz^te des hôpitaux, mars 1847.
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gers (1), de Gottfried Fleischmann (p. 81), de M. Depaul (2).
Art* O. — Condtttons d'enkystement du na.ng.
Le sang qui s'est épanché dans la cavité pelvienne, s'enkyste ou bien reste à Tétat liquide. Pourquoi le travail d'enkystement ne se fait-il pas toujours ? Quelles sont les conditions favorables et celles qui lui sont contraires?
§ !«'. — Conditions favorables.
Ce sont la lenteur de l'bémorrhagie, l'épancbement goutte à goutte du sang, sa sortie des capillaires et son contact avec la séreuse, au moment même où il s'échappe des vaisseaux.
§ 2. — Conditions contraires.
1° L'abondance de l'hémorrhagie est telle parfois, que la malade succombe à la perte de sang et à la douleur.
2** Le sang qui reflue de Tu ter us peut être altéré par son séjour hors des vaisseaux et son mélange avec du mucus. (Obs. de Brodie, de Schuh.)
3* Dans les cas où le sang émanait de veines variqueuses, il ne s'est pas enkysté une seule fois.
(1) Archives générales de médecine, 1834. — Ollivier d'Angers.
(2) Société anatomique, 1847, p. 12,
Le volume du vaisseau qui fournit le sang me paraît être la cause de la rapidité de la mort. {Obs. OUivier d'Angers, Gottfried Fleischmann, Depaul, Leclerc.)
4* Les fièvres éruptives produisent toujours une fluidité du sang et favorisent, par conséquent, un abondant écoulement dé sang. {Obs. Scanzoni) (1).
En résumé, le travail d'enkystement et la formation de Thématocèle rétro-utérine sont favorisés par la lenteur de Thémorrhagie, Tépanchement du sang tel qu'il est dans les vaisseaux, et d'autre part l'absence d'enkystement, et par conséquent la marche foudroyante des accidents tiennent à l'abondance immédiate de l'hémorrhagie, à l'altération préalable du sang, à sa rétention dans l'utérus et à sa sortie d'une veine variqueuse.
Art. 9. *— Mode d'enkystement du sanfp dans l'espace rétro-utérin Intra-pérttonéal.
Que le sang vienne des ovaires, des trompes ou de l'utérus, il tombe naturellement en arrière du ligament large dans c6t espace péritonéal rétro-utérin, limité en avant par les ligaments larges et l'utérus, en arrière par le rectum et les replis latéraux du péritoine, de tous côtés par la séreuse. A la partie
(1) Traité des maladies des organes sexuels de la femme, p. 2i3.
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supérieure, ce cul-de-sac est ouverte! communique largement avec le reste de la cavité abdominale.
Dans quelques cas rares, le sang s'est porté en partie dans l'intervalle vésico-utérin, mais dans une proportion très-minime, par rapport à la masse épanchée en arrière de l'utérus.
A peine quelques gouttes de sang ont-elles pénétré dans la cavité séreuse, qu'elle s'enflamme. Son inflammation a pour résultat d'établir aussitôt des adhérences entre tous les organes pelviens ou mieux entre leurs revêtements péritonéaux.
Les anses intestinales sont repoussées vers le détroit supérieur par la poussée du liquide qui s'épanche, ou surnagent par leur propre. poids.
Le foyer sanguin s'enkyste rapidement, grâce à l'énergie de l'inflammation de la séreuse et à la formation d'adhérences celluleuses. Les parois de la tumeur se trouvent alors limitées en avant par les ligaments larges, en arrière par le rectum et le péritoine, en bas par le cul-de-sac utéro-rectal, en haut par les anses intestinales qui, par leur adhérence avec le fond de l'utérus, les ligaments larges, les ovaires, les trompes, les ligaments ronds et le péritoine qui tapisse les parties latérales du bassin, constituent pour le kyste une sorte de plafond résistant.
Parfois la tumeur se porte dans les fosses ilia-
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«pies et s y eakyste aussi aux dépens des anses jolestinales.
La cavité du kyste peut rester uniloculaire, mais le plus souvent il se fait, d'un point à un autre, des jetées, des cloisons cellulo-fibrineuses qui s'organisent, deviennent fibreuses, et sont parfois si ténues qu'elles ont pu faire penser, dans quelques autopsies, qu'elles étaient constituées par le tissu cellulaire sous-séreux et faire croire, par conséquent, à une hématocèle sous-péritonéale.
Il se fait, en résumé, dans la cavité pelvienne, ce qui a lieu dans la plèvre et l'arachnoïde enflammées.
Dans quelques cas le sang a dilaté les orifices péritonéaux des trompes et ces canaux eux-mêmes qui deviennent parties intégrantes du kyste. L'inflammation ne rend pas, du reste, imperméable l'oviducte, et la communication reste libre entre lui et la cavité utérine.
Le sang se comporte différemment suivant qu'il 8*échappe des vaisseaux capillaires (j'exclus les veines qui ne produisent jamais l'hématocèle), ou qu'il provient d'une vésicule ovarienne déjà altérée et de la cavité utérine où il a dû séjourner un certain temps.
Dans le premier cas, il se coagule, la partie liquide se résorbe et le caillot reste, pour disparaître le plus souvent lui-même. Cependant, quelquefois.
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l'absorption n'a pas lieu complètement et le sang épanché forme des tumeurs fibrineuses que Ton retrouve encore à une époque assez éloignée du début de l'affection, alors que la santé des malades est rétablie. Que si dans quelques cas, la surface interne de la poche rétro-utérine fournit une grande quantité de sérosité inflammatoire, le sang ou les caillots s'altèrent, la fibrine et les globules se ramollissent, prennent une couleur noirâtre analogue à celle de la suie délayée, les globules sanguins examinés au microscope, apparaissent flasques, déformés ; il se forme de l'hématoïdine, résultat de l'altération de l'hématosine, et l'absorption du sang étant arrêtée, la masse liquide tend à s'accroître, en s'adjoignant de nouveaux: produits inflammatoires, à suppurer et à se frayer, par voie d'ulcération, un passage à travers les parois qui l'entourent. En résumé, lorsque le sang s'échappe des vaisseaux, ou bien il se résorbe sur place, ou bien après avoir été décomposé, il tend à se porter à l'extérieur de la cavité.
Dans le second cas, où le sang s'échappe d'une vésicule primitivement affectée ou provient de l'utérus, il est déjà altéré par son séjour hors des vaisseaux. Il est par sa composition plus irritant que du sang pur et tend à provoquer une péritonite plus intense, une exhalation considérable de sérosité inflammatoire, et par conséquent à se transformer
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en pus et à se frayer. plus tard une vqie à Textérieur-^. . ,, ■ ,,, . . .'. ... ,; , .
Ces considérations acquerront une grande importance quand nous abprdççons la . question du traitement.
CHAPITRE VII
SYBIPTOMES.
Art. 1^% — Des épancbements sani^ins non enkystés de PexcaTatlon péritonéale du petit bassin.
Début. -^ Le début est brusque : c'est au milieu de la santé la meilleure le plus souvent, ou après quelques douleurs hypogaslriques que la malade est frappée; c'est même cette: soudaineté des accidents qui a fait croire quelquefois à un empoisonnement. Dans deux cas, on a signalé la coïncidence du début de la maladie avec la menstruation.
Douleur. — Les phénomènes initiaux sont, daus tous les cas, des douleurs abdominales atroces, jetant les malades dans une agitation des plus vives. Leur caractère les a fait attribuer, dans deux cas (oàs. Pelletan, Scanzoni), à une péritonite.
État du ventre. — L'état du vmtre est signalé deux fois {obs. Royer, Russel). Il était dur et tendu.
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Royer a constaté un son mat à la percussion « L- état de douleur extrême ne paraît pas avoir permis de constater plus souvent ce système.
Hoquet. — Ollivier (d'Angers) a signalé le ho^ quet, et Royer les vomissements chez leurs deux malades.
Température de la peau. — Dans trois cas, la peau était froide {obs. Ollivier, Royer, Russel).
Décoloration de la peau. — Trois fois [pbs. d'OUivier, Royer, Russel) la surface cutanée était pâle et blanche.
État général. — Dans trois observations ( obs. Ollivier, Fleischmann, Russel), les femmes étaient soit en syncope, soit dans un coUapsus complet.
Le pouls est petit, mais presque insensible.
La mort est survenue dans tous les cas en moins de 12 heures [obs. d*011ivier, 7 heures ; de Leclerc, 3 heures; de Fleischmann, 1/2 heure; de Royer et de Russel, quelques heures).
Cette rapidité de la mort explique pourquoi, dans presque toutes les observations, il est dit que Ton crut à un empoisonnement et que lautopsie fut ordonnée par la justice.
Art. S. " De Phématocèle rétro-utérine.
Début. '. — Le début est variable , tantôt lent , tantôt rapide. Des douleurs abdominales ont, chez
to plupart des femmes , accompagné le flux mensb*uel, plusieurs mois avant que la maladie eût commencé. Dans seize observations, je trouve signalée 1- irrégularité ou labsence du flux cataménial , et une perte abondante de sang.
Neuf fois Taffection s'est déclarée subitement, sans symptôme précurseur appréciable ; trois fois les malades ont ressenti tout à coup dans un point du bas-ventre une douleur violente et comparée à une sensation de déchirement, de rupture. Les symptômes, au début, sont par conséquent la suppression ou labondance du flux cataménial, et une douleur subite en quelques cas.
Douleur. — La douleur n a jamais fait défaut : presque toujours, elle est bornée à la cavité pelvienne, d où cependant elle peut s'irradier dans le reste de Tabdomen.
Elle occupe une des fosses iliaques, ou bien la région sus-pubienne , ou bien lune des aines , la région sacrée et même parfois les membres inférieurs , en suivant la direction des nerfs crural et sciatique.
La douleur acquiert parfois au début son summum d'intensité , tantôt sous forme de coliques , tantôt avec le caractère des vraies douleurs de laccouchement. La malade est en proie à une agitation des plus vives , ne sait quelle position prendre , sort de son lit qu'elle reprend bientôt, vaincue par la dou-
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leur. Elle est rémittente, caractérisée par des accès revenant de cinq en dix minutes, augmentée par ià pression et les divers mouvements que fait la ma-* lade. La douleur revêt quelquefois le caractère d une pesanteur anale , et donne la sensation d'un corps étranger qui tend à s'échapper par la vulve ou le rectum ; dans d'autres cas, c'est un ténesme anal très-fatigant.
Quatorze fois le caractère de douleurs expulsives est noté.
Dix-neuf fois les douleurs sont appelées coliques.
Sept fois la pesanteur anale est signalée.
J'ai insisté sur Tacuïté très-intense de la douleur au début, caractère que la maladie emprunte, à mon avis, à la péritonite qui l'accompagne.
«M. Trousseau (1) considère la douleur comme étant le fait non point d'une inflammation péritonéale, mais de la fluxion violente du côté des annexes de l'utérus, laquelle a produit Thématocèle; d et un peu plus loin : « S'il y a irritation du péritoine, il est impossible d'admettre autre chose qu'une légère fluxion de cette membrane séreuse. »
M. Trousseau n'admet pas que le péritoine soit doué de sensibilité; son opinion a pour base < des expériences faites sur des chevaux et dans lesquelles il a été hors de doute que les séreuses, et en parli-
[i) Gaaette des AâpUuuaOyimniSJiS. i i
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culier la plèvre, soot très-peu sensibles aux agents irritants et aux corps étrangers. Je crois pouvoir répondre à M. Trousseau (puisque c'est à propos d'un chapitre de ma thèse qu'il a exprimé cette opinion) que les inflammations péritonéales sont très-bénignes chez les animaux, et que c'est impunément qu'on pratique l'ovariotomie chez les juments , les brebis, etc. Je vois entre la susceptibilité du péritoine chez l'homme et celle des animaux, une trèsgrande difiFérence et toute comparaison impossible. De plus, si les séreuses à l'état physiologique sont insensibles aux agents irritants, on sait combien la douleur est vive dans leurs inflammations, quel que soit le siège anatomique qu'on lui assigne. Je persiste donc à croire, ainsi que je l'ai dit dans ma thèse (p. 30), que la douleur dans l'hématocèle est un symptôme de péritonite ; la présomption devient certitude si Ton se reporte à l'histoire de malades mortes subitement d'épanchements sanguins intràpéritonéaux ; toutes ont présenté, comme symptômes, aux derniers moments, des douleurs atroces ; et je ne sache pas que ce signe puisse être attribué à d'autres causes qu'à l'inflammation péritonéale.
La douleur persiste pendant toute la durée de l'affection, plus ou moins vive, avec des exacerbations qui sont sous l'influence de péritonites successives qui entravent la marche régulière de la résolution de la tumeur. Elle se réveille aussi aux périodes
A. YoisiM. 10
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menstruelles ; que le flux cataménial s'écoule ou non, la malade est agitée par des douleurs piquantes, lancinantes, par des battements intra-pelviens (obs. XVI, xxxii), par une sensation de chaleur interne.
La recrudescence de la douleur aux époques menstruelles existe surtout pendant que la tumeur est encore volumineuse, mais elle persiste encore pendant quelques mois, alors qu'il n'existe plus traces de tumeur.
La malade soufifre au moindre efifort, à la moindre marche. On le voit, la douleur est un phénomène constant ; il commence et termine la scène morbide.
Augmentation du volume du ventre, — C'est, après la douleur, le phénomène le plus important ; il m'a paru produit par deux causes, la présence de gaz retenus dans les intestins, et l'épanchement de sang dans le petit bassin.
La malade de l'observation m insistait beaucoup sur la nature de ses douleurs qu'elle disait analogues à des coliques venteuses. Chez elle la percussion, pratiquée en avant et en haut de la tumeur, donnait un son tympanique.
Sur les malades des observations v et xvi, j'ai pu, par la percussion, délimiter la direction occupée par la fin de TS iliaque et le commencement du rectum.
Les autopsies montrent combien les anses intestinales sont entrelacées, adhérentes entre elles ou avec les viscères, et combien le cours des matières fécales doit être embarrassé dans le gros intestin.
Cette disposition analomique se joint à la constipation habituelle des femmes pour produire cet état de pneumatose.
Tumeur. — La palpation du ventre ne peut être faite d une manière précise dès le début. Le moindre toucher, la pression de la couverture sont insupportables ; aussi on ne peut constater tout d'abord que de la tension. Quelques jours après le début, le palper abdominal peut être pratiqué, et alors seulement le médecin constate dans l'excavation pelvienne la présence d'une tumeur; quelquefois elle a été reconnue de prime abord par la malade. Le plus souvent, elle arrive dès les premiers jours à son volume définitif; dans quelques cas rares cependant, ce n'est qu'au bout de quinze jours à un mois qu'elle a acquis son summum de développement, mode de formation qui paraît tenir à une hémorrhagie lente, ou à plusieurs hémorrhagies successives, ou à la production de sérosité inflammatoire qui augmente et modifie le contenu de la tumeur.
La tumeur est comparable tantôt à une tête de fœtus de six mois ou d'enfant à terme, tantôt à une pomme ou à une orange.
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Dans la plupart des cas, elle fait saillir en avant la paroi abdominale antérieure, dépasse le détroit supérieur, et se rapproche de Tombilic.
Dans quinze observations, sa limite supérieure a été notée :
6 fois la masse remontait jusqu'à quatre travers de doigt au-dessous de Tombilic;
5 fois, jusqu'à trois ;
2 fois, jusqu'à un travers de doigt;
1 fois, jusqu'à cinq;
Et une seule à deux travers de doigt au-dessus de Tombilic.
Dans l'observation v, le diamètre transversal de la tumeur était de 20 centimètres.
Parfois, elle s'étend latéralement dans les fosses iliaques, jusqu'à être distante de deux travers de doigt de l'une ou de l'autre épine iliaque antérosupérieure (obs. iv).
Elle n'occupe presque jamais exactement la ligne médiane ; son développement se fait inégalement à droite et à gauche ; disposition que Ton constate aussi bien par le palper abdominal que par le toucher vaginal. Sur un total de vingt-quatre observations où l'on a noté le côté où la tumeur a été le plus volumineuse, seize fois, c'était à droite, et huit fois à gauche. Elle existe donc le plus souvent à droite.
Dans la totalité des cas, sauf l'obs. m, la percussion
a donné unematité complète au niveau de la tumeur.
Consistance de la tumeur. — La consistance varie suivant Fépoque à laquelle on est appelé auprès de la nialade.
Plus on est rapproché du début de lafifection, plus la tumeur est rénitente, molle. A mesure qu'on s'en éloigne, la masse se modifie : tantôt, il s y forme des bosselures, des reliefs, des noyaux durs, arrondis, séparés les uns des autres par des sillons; tantôt, cependant, la tumeur reste molle, tantôt, au contraire, après avoir été dure, elle redévient liquide; cela s'observe dans les cas où le péritoine pelvien est très-enflammé, et fournit une grande quantité de sérosité dans laquelle se délaye le sang épanché.
16 fois, la tumeur était de densité inégale, molle, rénitente en certains points, dure et ferme en d'autres.
11 fois, la tumeur était fluctuante.
Parmi ces 1 1 malades, 5 ont été examinées trois semaines après le début ;
4 après quinze jours;
1 après un mois ;
1 aussitôt l'affection déclarée.
La tumeur est dans certains cas immobile, fixe dans le bassin, et dans d'autres, au contraire, on peut lui imprimer des mouvements de latéralité.
10 fois, l'immobilité a été signalée;
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7 fois, la masse était mobile.
J'ai insisté sur la sensationde bosselures et d'irrégularités que Ton perçoit à travers les parois abdominales, parce qu elle doit être distinguée de la sensation de dureté que produit parfois l'enveloppe du kyste rétro-utérin. Il est des cas en effet où les parois de cette poche sont épaissies, dures, comme cartilagineuses.
Récamier et M. Nélaton, ayant ouvert par une incision vaginale une hématocèle rétro-utérine, en trouvèrent les parois épaisses, et comme cartilagineuses. Mais, cette induration se traduit par une sensation de dureté uniforme et non par des bosselures arrondies comme celles que constituent des masses fîbrineuses accolées aux parois de la tumeur. La présence de ces masses a, du reste, été démontrée dans plusieurs autopsies et par Récamier luimême qui pendant une opération fut obligé, pour enlever les caillots, de les détacher avec les doigts de la surface interne du kyste.
Je rappellerai que M. Puech (1) a dit avoir constaté une fois la crépitation sanguine.
Toucher. — Par le toucher vaginal, on retrouve la tumeur en arrière de l'utérus, et séparée du doigt par les parois du vagin ; le palper abdominal et le toucher combinés permettent d'affirmer que la tu-
(1) Thèse. Montpellier i858.
meur sus-pubienne est la même que la tumeur vaginale.
Elle a du reste la même consistance; le flot, dans quelques cas, est perçu de la façon la plus évidente.
La masse pelvienne occupe la partie du bassin postérieure à lutérus, et parfois le déborde latéralement ; dans un cas, une petite portion de la tumeur a été sentie pendant quelques jours en avant de Futérus (obs. xxxii) .
Sa grosseur est variable : ou bien elle occupe toute la largeur du canal pelvien, ou bien elle n'en a envahi qu'une partie, soit à droite, soit à gauche.
La masse s'avance plus ou moins vers le détroit inférieur.
La distance entre la tumeur et lorifice vulvaire a été très-variable dans le petit nombre de cas où on la recherchée.
1 fois sa distance était de 3 centimètres ;
1 fois, de 3 centimètres et demi;
1 fois, de 6;
1 fois, de 7.
La tumeur occupe, nous l'avons dit, l'espace compris entre le rectum et lutérus, et parfois d'une façon tellement complète que le canal rectal en est aplati ou effacé, et que l'utérus est déplacé soit en avant, soit latéralement.
Dans quelques cas, j'ai senti à la surface de la
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tumeur vaginale un battement artériel^ isochrone au pouls de la malade et paraissant se produire dans une artère du calibre de la radiale. Ce caractère est mentionné dans les observations m, xxx, xxxii.
Dans Tobservation ii, j'ai signalé par le toucher vaginal et rectal des saillies arrondies en forme de cordons veineux entrelacés.
Examen au spéculum, — L'examen au spéculum a fait reconnaître dans quelques cas rares la coloration violacée de la muqueuse du fond du vagin ; une fois une coloration grise. M. Nonat pense que ce symptôme est propre aux hématocèles sous-péritonéales. Quoi qu'il en soit, ce signe est rare; fait qui concorde peu avec la fréquence des tumeurs sous-péritonéales ainsi que l'admet ce médecin.
Nous avons observé cette coloration deux fois (obs. VII, xxxii).
Par le toucher rectal^ on constate que le rectum est comprimé; on pourrait peut-être expliquer ainsi la constipation et la pesanteur anale dont se plaignent les malades.
La tumeur est appliquée étroitement sur l'intestin ; elle se présente là avec les caractères de volume, de siège, de consistance, que nous avons déjà signalés.
Il est rare que par le toucher rectal, on puisse déterminer la limite supérieure de la masse pelvienne.
Examen de F utérus. — L'utérus participe toujours à Taffection pelvienne soit comme modifications de tissu, soit comme changement de position.
Le col n'est jamais dans sa position normale.
Dans 31 observations, la position du col utérin a été signalée.
24 fois, le col était porté en avant, vers la face postérieure du pubis ;
5 fois, dévié à droite ;
1 fois, dévié à gauche ;
1 fois, abaissé.
J'ai noté, dans mes observations, la distance qui sépare le col de lorifîce vulvaire; dans tous les cas, la distance a été 6 centimètres au maximum^ et 4 centimètres au minimum.
Elle a été 2 fois de 4 centimètres ;
I fois, de 6 ; 3 fois, de 5.
Or la distance normale varie de 4 à 6 et demi.
Le col est quelquefois aplati contre la face postérieure du pubis.
Dans d'autres cas, le doigt arrive avec difficulté au fond d'un cul-de-sac, d'une sorte de canal courbe limité en avant par le pubis, 'et en arrière par les parois du vagin repoussées par la tumeur.
L'orifice vaginal du col est souvent entr'ouvert ; son tissu est mou dans certains cas.
II parait fixe, immobile dans sa nouvelle position.
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La place qu'occupe le corps utérin est le plus souvent impossible à préciser.
Dans deux cas que j'ai observés (obs. v etxxxi), j'ai pu, par le palper hypogastrique, reconnaître que le fond de l'utérus était enchâssé entre deux tumeurs latérales, et dans l'observation v en particulier, le corps de l'organe avait conservé, un mois après la disparition de la tumeur, une position qui me permettait de le sentir par la palpation sus-pubienne.
Dans les autres observations, l'utérus a repris son siège normal, aussitôt après une diminution notable de la tumeur.
Le mouvement ascensionnel de l'utérus a été considéré par M. Prost, comme pathognomonique de l'hématocèle rétro-utérine sous-péritonéale. Mais M. Nonat, dont M. Prost prétendait émettre l'opinion, a nié d'une façon absolue que telle fût sa manière de voir (1).
Ce qui a fait admettre, je pense, ce mouvement ascensionnel, c'est la possibilité de sentir le fond de l'utérus par la palpation sus-pubienne; or, il me paraît qu'on ne doit chercher d'autre cause à ce fait que la projection en avant de la matrice. D'ailleurs, si celte ascension existait réellement,
(1) Nonat, Société de médecine de Paris. — Gazette hebdomadaire, juin 1858.
le col utérin serait presque inaccessible au doigt, et nous avons yu qu'il n'en est pas ainsi.
En résumé, un seul fait me semble démontré dans la position du corps utérin, c'est sa projection en avant.
Troubles des voies digestives. — Dès le début, la malade éprouve des nausées, souvent des vomissements bilieux ; ces deux phénomènes varient beaucoup, du reste, suivant que la maladie est aiguë ou sub-aiguë. Tout d'abord l'appétit manque, mais il renaît après quelques jours.
Dans tous les cas que j'ai observés, la soif trèsintense me parut devoir être attribuée à cette anémie profonde où sont tombées les malades.
On observe toujours du tympanisme. La constipation est un des signes les plus constants ; ces deux symptômes persistent longtemps après la disparition de la tumeur. Les malades des observations V et XVI s'en plaignaient encore, la première, trois mois, la seconde, cinq mois après la guérison.
Je crois, comme le pensait Broussais, que tout d'abord la constipation tient à la diminution de contractilité des fibres musculaires, forme de paralysie accompagnant, on le sait, l'inflammation dans quelques cas, et en particulier l'inflammation de la séreuse péritonéale.
Plus lard, lorsque toute trace de tumeur a disparu, je crois à une sorte de paresse du rectum.
qui a sa cause première dans Tusage continuel des lavements pendant la durée de Tafifection , dans cette disposition spéciale des femmes à être constipées , et dans Tétat inflammatoire antérieur.
Quant à la rétention de gaz dans le gros intestin, je pense qu'elle est due aux causes que je viens de signaler, et à la position, à la direction vicieuses du rectum et de TS iliaque adhérents entre eux ou avec l'intestin grêle et les organes pelviens.
Sur 23 observations : 20 fois la constipation est signalée, 3 fois les selles étaient faciles.
Les malades souffrent beaucoup de ténesme anal que je trouve noté 6 fois.
Dyssenterie. — J'ai été à même d'observer un symptôme que je ne trouve signalé nulle part.
Les malades qui font le sujet des observations IV, XXXI et XXXIV ont été atteintes d'une dyssenterie qui s'est déclarée pendant leur séjour à l'hôpital.
Chez la première, les symptômes de dyssenterie sont apparus neuf jours après le début de TafiFection, et ont duré cinq jours.
Chez la seconde, ils se sont montrés deux mois et demi après le début, et ont duré un mois.
Chez ces malades, la dyssenterie nous a paru jouer un grand rôle dans la rapidité de résorption du liquide épanché.
Chez la première, la tumeur avait notablement diminué cinq jours après le début de la dyssenterie ; chez la seconde, dix-neuf jours après.
L*inflammation dysentérique ma semblé concourir, dans ces cas, à la guérison.
Les fonctions des vaisseaux du bassin sortent, pour ainsi dire, de Fétat de stupeur où les avait plongées Tépanchement sanguin. La circulation se ranime, et l'absorption fait rentrer dans la masse du sang le liquide épanché. Est-ce une métastase, est-ce une révulsion, qui se passe sous les yeux de l'observateur? Je croirais plutôt à une révulsion ; mais, dans tous les cas, le fait existe, et il m'a semblé très-intéressant de le noter. — Depuis la publication de ma thèse, M. Ouimont a signalé aussi l'existence de ce symptôme chez deux malades atteintes d'hématocèle rétroutérine (1).
Une objection vient naturellement à l'esprit : le mucus sanguinolent rendu par l'anus ne proviendrait-il pas de la tumeur qui se serait ouverte dans le rectum? La réponse est facile : si la tumeur s'était rompue dans le rectum, le sang qui sort de l'anus serait noir, couleur de suie, tandis qu'il n'en' est rien, et d'ailleurs l'autopsie
(!) Oulmont, Société inédicaU des hôpitaux de Paris^ avril
de la femme (obs. xxxi) morte d'un phlegmon gangreneux de la fesse a démontré qu'il n y avait pas de communication entre le kyste et le rectum .
La miction unnairene reste pas normale; l'urine est rouge, d'une teinte sanguinolente, qu'elle emprunte au sang qui Kaigne les grandes lèvres, et provoque dans quelques cas une sensation de cuisson.
Le ténesme vésical est très-fréquent ; il est noté
13 fois.
Les femmes éprouvent de 1 à 20 fois en vingtquatre heures le besoin d'uriner : la vessie ne peut, en effet, se distendre ; l'espace que lui laisse l'utérus, déplacé lui-même, est trop petit pour permettre à l'urine de s'y accumuler.
6 fois on a observé de la rétention d'urine ; le canal de l'urèthre se trouve en effet comprimé, aplati contre la symphyse pubienne, comme l'est le col utérin lui-même.
Sur 23 cas où la miction est notée, 2 fois seulement elle n'a rien présenté d'anormal.
Les membres inférieurs sont parfois le siège de douleurs qui suivent le trajet des nerfs crural ou sciatique, d'engourdissements et d'œdème, tous symptômes affectant le côté correspondant à la portion la plus volumineuse de la tumeur pelvienne.
Les douleurs me paraissent résulter de la compression des nerfs par la tumeur.
Elles ont été notées 4 fois ; nous avons observé l'œdème 2 fois (obs. xxx, xxxi).
La compression produite par la tumeur, alors surtout qu'elle s'est transformée en masses dures, est bien suffisante pour apporter un obstacle à la circulation veineuse.
hdi position de la malade n'est notée dans presque aucune observation ; il m'a semblé cependant intéressant de rechercher pourquoi la plupart des femmes se tenaient dans le décubitus dorsal et ne pouvaient supporter la position assise (obs. m, IV, V, VII, XVI, XXXII et xxxiii).
Cette position paraît être une conséquence de la péritonite que l'on observe au début de l'affection ; la douleur produite par les moindres mouvements en est la cause immédiate.
Les symptômes généraux sont en rapport avec le plus ou moins d'acuïté de l'affection ; ils acquièrent, dès le début, leur summum d'intensité.
Les frissons, la chaleur de la peau, la petitesse et la fréquence du pouls, qui peut battre jusqu'à 120 fois par minute, l'agitation, l'anxiété, la prostration, sont les symptômes les plus saillants.
La décoloration rapide de la peau survient dès le
début.
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La peau est pâle, d'un blanc mat le plus souvent, quelquefois d'un jaune-paille qui se rapproche de la teinte cancéreuse.
La malade qui fait l'objet de l'observation v avait été regardée par un observateur inattentiC comme atteinte de cachexie cancéreuse. C'est un fait du reste sur lequel M. Nélaton a déjà appelé l'attention.
Dans 25 cas, la couleur de la peau a été notée : 19 fois elle était pâle ou d'un blanc mat ; 6 fois, d'un jaune-paille.
La muqueuse palpébrale et labiale est souvent aussi anémique.
Cette décoloration de la peau survient très-rapidement après les premiers accidents. Parmi mes malades, quatre l'avaient observée elles-mêmes avant leur entrée à l'hôpital, le lendemain ou le surlendemain du début de l'affection.
L'altération des traits se produit aussi avec une très-grande rapidité; la face est grippée et exprime l'anxiété.
Au milieu de leurs souffrances, les malades ne perdent que rarement l'usage de leur intelligence ; le coma a été noté une fois (obs. vi).
En résumé, les symptômes de l'hématocèle rétroutérine sont, au début, analogues à ceux d'une péritonite par perforation à forme hémorrhagique. Tout d'abord une douleur atroce, augmentée par
h moindre pression, par le plus léger mouvement, ayant son, siège principal dans la cavité pelvienne, comparée aux douleurs de Taccouchement, augmentant à chaque période menstruelle, durant tout le temps de l'affection ; la douleur se' complique parfois d'une sensation très-fatigante de pesanteur anale; puis la malade ou le médecin constate l'existence d'une tumeur qui s'est formée dans les premiers jours, tumeur faisant saillie au-dessus du pubis , remontant plus ou moins haut vers l'ombilic, plus volumineuse ordinairement du côté droit de l'hypogastre que du gauche, pouvant s'étendre jusqu'en avant des fosses iliaques.
La tumeur est mate à la percussion ; pendant les premiers jours, elle est molle et fluctuante, et plus tard ordinairement irrégulière, de densité inégale ; elle redevient quelquefois fluctuante.
Elle est sentie par le toucher vaginal , repoussant en avant le col utérin, aplatissant en arrière le rectum, tendant fortement les parois du vagin rarement violacées, remplissant le plus souvent exactement le détroit inférieur, et s'avançant, en moyenne à près de 5 centimètres de l'orifice vulvaire.
Le col est lui-même distant en moyenne de 5 centimètres de l'orifice vulvaire, et porté fortement en avant contre la face postérieure de la symphyse pubienne.
La miction urinaire, l'excrétion des matières fé-
A. Voisin. Il
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cales sont gênées; il y a ténesme vésical dune part, et constipation de l'autre.
Les symptômes généraux sont ceux d'une péritonite : nausées, vomissements, frissons, fièvre intense, pouls abdominal, faciès hippocratique. A ces phénomènes généraux, se joint une décolora^ tion rapide de la peau, qui prend une teinte d'un blanc mat.
CHAPITRE VIII
Art. 1«'. — Des épanchemeiits non enkystés.
La marche des accidents est foudroyante ; la mort est survenue dans tous les cas en moins de douze heures {obs. d'OUivier, sept heures ; de Leclerc, trois heures; de Fleischmann, demi-heure; de Royer et Russel, quelques heures; de M. Tardieu, trois faits, mort très-rapide).
Art. 2. — Hématocèle rétro-ntérine.
La marche de l'affection est variable ; tantôt elle débute avec une grande violence, tantôt les symptômes sont ceux d'une maladie subaiguë.
La tumeur arrive, dans presque tous les cas, à
son plus grand yolume dès le début ; en quelques jours, il se forme dans la cavité abdominale une masse pouvant le plus souvent être comparée à une tête d'enfant à terme.
La rapidité de formation et le volume si considérable me semblent plaider beaucoup en faveur de ridée que toutes les hématocèles sont intra-péritonéales.
Comment supposer que le péritoine puisse en si peu de temps être décollé ou distendu par l'épanchement sanguin.
Il y a en outre, dans la marche de l'affection, une bien forte présomption en faveur du siège intra-péritonéal.
En eflfet, la plupart des malades m'ont présenté, pendant leur séjour à l'hôpital, des exacerbations consistant en frissons, sueur, chaleur, fréquence et petitesse du pouls , douleurs abdominales trèsvives ; cette succession d'accidents aigus n'est-elle pas le propre des inflammations des séreuses et de la séreuse péritonéale en particulier ?
Dans quelques cas rares, la tumeur a augmenté pendant le séjour à l'hôpital, et on a noté la coïncidence de cet accroissement avec une période menstruelle. M. le docteur Gallard en a cité un exemple, qui est, je le répète, une exception à la règle.
Quoi qu'il en soit, à partir du moment de sa for-
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mation, la tumeur tend ordinairement à diminuer.
Elle devient dure, de densité inégale ; la fluctuation, la rénitence disparaissent peu à peu. En eflfet, le sang se transforme en caillots et en sérum ; le sérum se résorbe, les caillots ne disparaissent que plus tard.
Mais, dans certains cas, la fibrine ne se résorbe pas; elle s'altère; au sang épanché, se mêle de la sérosité sécrétée par le péritoine enflammé : il en résulte une bouillie noirâtre, visqueuse, comparée à de la suie délayée, à de la mélasse, à de la gelée de groseille.
Dans le premier cas, la tumeur a une grande tendance à se résorber d'elle-même ; le temps que la nature emploie à la guérison est du reste ordinairement très-long. Nous retrouvions un noyau d'induration huit mois après le début (obs, v), et six mois après (obs. xvi).
Dans le second cas, la nature morbide du liquide entretient l'inflammation dans la poche rétro-utérine, et peut provoquer l'ulcération d'une de ses parois et l'évacuation spontanée.
La durée de TafTection est très-variable.
Dans 10 cas de guérison, la date indiquée est : .
1 fois après 6 semaines.
3 — 3 mois.
Dans 10 cas de mort, la date est :
3 fois au bout de 3 mois.
— 15 jours.
La terminaison pâi* là mort est rare par rapport aux cas de guérison. Quand le médecin abandonne l'affection à elle-même, la guérison est presque la règle, tandis que les opérations pratiquées dans le but d'évacuer le liquide ont amené fréquemment la mort, et, dans quelques cas de guérison, ont provoqué des accidents très-graves d'infection putride.
Que si on abandonne le soin de là guérison à la nature seule, on observe plusieurs terminaisons :
1* La résorption de la tumeur ;
2* L'évacuation du liquide par le rectum ;
3*^ L'ouverture du foyer dans le vagin ;
4- L'épanchement du liquide dans la partie de la cavité péritonéale restée saine ;
5* La suppuration de la collection sanguine.
§ 1**. — Résorption de la tumeur.
Dans les vingt-cinq cas où l'art n'est pas intervenu, la résorption de la tumeur s'est faite quinze fois.
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L'époque à laquelle a eu lieu la résorption complète est signalée sept fois.
2 fois, après 1 mois i/2.
La résolution du liquide épanché se fait d une façon spéciale,
La masse, qui tout d'abord était rénitente et fluctuante, se durcit. Loin d'augmenter aux époques menstruelles, comme on aurait pu le supposer théoriquement, elle diminue; dans les intervalles, au contraire, elle reste stationnaire. Son mode de décroissance ne se fait donc pas d'une façon continue, mais bien par retraits successifs, correspondant aux périodes cataméniales.
Ainsi, dans l'observation v, j'ai noté une notable diminution après une première menstruation. Après la troisième, nouvelle diminution; après la quatrième, le volume de la tumeur est comparable non plus à une pomme, mais à un œuf de poule ; après la sixième époque, le volume se réduit à celui d'une noix, et enfin disparaît quelques jours j)lus tard.
J'ai observé la même marche chez la femme S...
(obs. xvi) : diminution très-notable de la tumeur après la deuxième époque menstruelle, observée à
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rhôpital; après la quatrième menstruation, la masse est réduite à des proportions minimes; après la sixième, la tuméfaction a entièrement disparu.
Chez la malade C... (obs. xxxii), la tumeur disparaît rapidement après la deuxième époque menstruelle. De même chez la nommée W...
(obs. xxxiv). Voici donc un fait, que l'épanchement se résorbe principalement au moment du flux cataménial et suivant un mode d'alternance ; je reviendrai du reste sur ce dernier point.
On peut, je crois, donner à cette coïncidence une explication identique à celle que j'ai donnée à propos de la dyssenterie. La menstruation est accompagnée d'un mouvement fluxionnaire qui ranime l'absorption dans le système utérin et favorise ainsi la résolution de la tumeur.
En même temps que la tumeur diminue, la fièvre tombe, les douleurs perdent de leur acuité ; la mictionurinaire et la défécation deviennent plus faciles. L'appétit revient, la peau se colore de nouveau, le décubitus se fait indifféremment d'un côté ou de l'autre ; et la femme se sent renaître si promptement à la santé qu'elle se lèverait du lit, sans les avertissements du médecin. La malade D..« (obs. m), voulut, à peine guérie des premiers accidents, sortir de l'hôpital et vaquer à ses affaires de commerce ; elle éprouva une rechute très-grave.
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Daxii^ le plus grand nombre de cas, au contraire, la Téso|ution ne s'accompagne pas d'accidents; mais le repos au lit est indispensable.
Pourquoi la tumeur se résorbe-t-elle spontanément, chez certaines malades, et pourquoi, dans d'autres observations que nous allons examiner, la tumeur se vide-t-elle par le rectum, le vagin ou dans le péritoine ?
Est-ce, que dans les cas de résorption, comme nous l'avons déjà dit à propos de la marche de l'affection, l'inflammation péritonéale est modérée, et que le sang ne se transforme pas en une bpuillie de .nature irritante qui détermine, dans un point de la poche, une inflammation ulcéreuse ?
Cette question est bien difficile à résoudre. Je dirai seulement que, dans les cas de résorption spontanée que j'ai observés, la tumeur n'a pas cessé jusqu'au dernier moment de conserver une dureté remarquable. ,
Dans une leço^ . clinique professée depuis ma dissertation inaugurale, M. Becquerel a émis un doute absolu sur U vérité de ce fait que j'avais ^yancé, à savoir que le contenu de la poche rétroutérine qui doit se résoudre, prend une consistance qui ne se dément pas jusqu'à la guérison complète; et cependant, chez les malades chez lesquelles j'ai constaté la résorption spontanée,
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la tumeur a' conservé pendant un mois comme minimum et huit comme maximum, une con*** sistance dure qui ne s'est pas modifiée un seul instant.
La lecture des observations iii^ iv, v, xv, xxxii, démontrera, j'espère, que mon opinion n'est pab une simple hypoUièse.
De plus, chez la femme qui fait le sujet de l'observation xxxi et qui a succoitibé à un abcès gangreneux, la tumeur qui six semaines après le début était dure, deviùt au deuxième mois molle, fluctuante et l'autopsie révéla l'existence d'une poche remplie d'une bouillie noirâtre et d'une ulcération sur la paroi rectale de la ^cavité rétro-utérine.
Que conclure de ce fait, sinon qu'une tumeur qui devient molle tend, non pas à se résorber sur place, mais à évacuer son contenu au dehors et que la première condition à la résorption spontanée est une dureté de la tumeur qui ne se démente pas.
§ 2. — Évacuation du liquide par le rectum.
Sur vingt-sept cas où le mode de terminaison spontanée a été signalé^ six fois, le liquide s'est évacué par le rectum.
Quelques jours avant (quinze jours, obs. xxx), la
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fièvre se rallume, la peau est brûlante ; le pouls est plein, fréquent; de la céphalalgie se déclare; des coliques vives , du ténesme fatiguent la malade et l'agitent. Puis il s'écoule par lanus un liquide qu'une malade compara à de la gelée de groseille. Le flux anal se fait d une façon continue. Quelques heures après son début (dix heures, obs. xxx), la tumeur diminue d'une façon très-sensible, la fièvre disparaît comme dans le cas de guérison, et, peu de jours après le début de l'écoulement, la malade est entièrement guérie (obs. xxx).
Les choses ne se passent pas toujours aussi rapidement ni aussi heureusement.
Ainsi la malade (obs. i) a perdu pendant seize jours, du sang noir par l'anus, et la quantité a pu être évaluée à plus de 4 litres.
Dans un autre cas (obs. xxi), la fièvre a augmenté, le pouls est devenu petit, a battu de 120 à 140 pulsations par minute. La malade éprouva des frissons, la fièvre prit le caractère hectique, les traits se décomposèrent, la peau devint terreuse , les douleurs abdominales augmentèrent, et elle mourut d'une infection putride , que l'on regarda comme produite par l'introduction de gaz ou de matières fécales dans la poche rétro-utérine. Cette terminaison est du reste trèsrare ; sur cinq cas d'évacuation rectale que j'ai signalés, la mort n'est survenue qu'une fois. J'ai
encore sous les yeux un cas de terminaison fatale recueilli dans le service de M. Guérard (1). Ce petit nombre de morts me permet de dire que Touverture du foyer dans le rectum n'est pas trèsredoutable.
Le liquide qui s'échappe par l'anus (obs. i, xxx), est d'une odeur très-fétide, qui pourrait faire croire à l'existence d'un état putride de la poche, mais il arrive ici ce qui se passe pour les abcès de la marge de l'anus : le voisinage du rectum communique au sang des hématocèles comme au pus des abcès une odeur mi generis repoussante.
§ 3. — Ouverture du foyer dans le vagin.
Sur le total de vingt-sept cas, l'évacuation s'est faite trois fois par le vagin (obs. xvii, xviii et xxxvi) . Le résultat a été heureux dans les trois cas.
L'ouverture dans le vagin a été précédée, chez la malade de l'observation xvii, de nausées, de vomissements, de fièvre et de douleurs.
Aucun phénomène morbide n'a été signalé dans les observations xvni et xxxvi.
Il s'écoule par le vagin du sang noir, visqueux, en quantité variable; la tumeur a diminué dans un cas très-rapidement; dans l'autre, la poche
(1) Gazette des hôpitaux ^ 8 mars 1856.
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rétro-utérine s'est vidée à deux reprises différentes.
§ 4. — Épanchement du Uquide dans la parUe de la cavité
péritonéaie restée saine.
Sur les vingt-sept cas, ce genre de terminaison est signalé quatre fois, et la mort a suivi de près l'épanchement péritonéal ; cet accident est survenu :
1 fois 4 mois après le début de raffection.
i fois 3 mois — —
1 fois 15 jours — —
1 fois 10 jours — —
L'épanchement du liquide détermine une péritonite suraiguë, comme avait fait, au début, l'épanchement sanguin; mais, dans le premier cas, la mort €fst la règle, tandis que dans le second elle est l'exception. ♦ Le >s€fflg^, en effet, qui a séjourné hors des vaisseaux pendant un certain temps devient noir, visqueux, ses globules se déforment ; le liquide contient de l'hématoïdine, produit d une altération du sang, quelquefois du pus; il devient, en un mot, un vrai corps étfanger dans la cavité péritonéaie.
Au contraire, le sang qui était épanché dès le dé^ but, au moment où il sortait des vaisseaux, n'am^e pas une péritonite ordinairement mortelle ; l'inflammation reste le plus souvent confinée dans des
limites raisonnables. Le sang qui sort des vaisseaux a certainement une influence moins irritante sur la séreuse.
D- autre part , dans le cas où il se fait une rupture de la poche dans la partie de péritoine que l'épanchement sanguin et Tinflammation avaient respectée au débuts il semble que l'équilibre n'ait pas eu le iemps de se rétablir dans Téconomie. Les traces profondes de maladie persistent dans l'organisme, et la femme na plus une force de réaction suffisante pour lutter contre un accident si redoutable.
§ 5. — Terminaison par suppuration.
Elle survient rarement, mais elle est d'un pronostic grave et nécessite une intervention chirurgicale immédiate.
La suppuration est annoncée par un frisson se répétant tous les jours à la même heure, ou même par plusieurs frissons survenant dans la même journée. Le frisson est suivi d'un peu de chaleur. La malade reste agitée dans les intervalles et en proie à une fièvre continue.
La tumeurest le siège de douleurs vives, qui sUrradirat. dans les cuisses et les Jombes. Elle a pris un caractère de mollesse, et donne lieu à une fluctuation obscure.
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Si dans ce cas on abandonne Taffection à ellemême, Tinflammation de la poche peut provoquer une ulcération d'une de ses parois et l'évacuation du liquide, soit par le vagin, soit par le rectum, soit dans la partie de péritoine restée saine.
En résumé , la marche de l'hématocèle rétroutérine est le plus souvent rapide ; sa résolution se fait surtout par retraits successifs coïncidant avec les époques menstruelles ; sa durée est, en moyenne, de quatre mois ; la guérison est presque la règle, quand on s'abstient d'intervention chirurgicale; et la tumeur se résorbe ou se vide, soit par le rectum, soit par le vagin. Il est rare qu'elle s'ouvre dans le reste de la cavité péritonéale, ou que son contenu devienne purulent.
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Art. 1<'. — Des épanchemento sanipiiiiis non enkystés de la cavité péritonéale dn petit bassin.
Le début foudroyant des accidents , la coïncidence avec la menstruation , les douleurs atroces abdominales, la tuméfaction du ventre, le hoquet, les vomissements, l'abaissement de température et la décoloration rapide de la peau, l'état de syncope, la petitesse extrême et la mollesse du pouls, seront
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le plus souvent des s^nes suffisants pour distinguer une hémorrhagie interne intra-pelvienne ; mais il faut avouer que ce diagnostic a été entouré parfois de telles difficultés que les observateurs les plus attentifs n ont pu les surmonter.
Une des causes des difficultés du diagnostic est la dissémination dans tout l'abdomen de Tépanchement de sang ; aussi, en présence même des symptômes évidents d'une hémorrhagie interne, il est presque impossible de dire quel organe a été la source du sang.
D'un autre côté, la marche foudroyante des accidents, les douleurs abdomin^es et les vomissements ont pu faire croire quelquefois à un empoisonnement, et en effet l'étude symptomatique est ici en défaut, et les commémoratifs, qui pourraient seuls mettre sur la voie, restent le plus souvent inconnus.
Art. 2. — De l'hématocèle rétro-ntérlne.
§ 1. Diagnostic absolu.
Le diagnostic de l'hématocèle rétro-utérine repose sur l'abondance ordinaire du flux menstruel, le rapport entre le début de l'affection et la menstruation qui est le plus souvent anormale, la marche rapide des accidents, leur ressemblance avec ceux d'une péritonite, le développement énorme et rapide de la tumeur, l'état anémique presque in-
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stantané, la projection du col utérin en avant, la présence dune tumeur rétnHutérine et le caractère des douleurs, que les malades comparent aux douleurs de Taccouchement.
La rapidité des accidents est en rapport arec ce qui se passe dans une péritonite par perforation.
Le développement rapide de la tumeur, les nausées, les vomissements, indiquent qu'il s'est épanché un liquide dans le péritoine.
L'anémie subite me semble prouver que le liquide épanché est du sang.
Je crois qu'en s'appuyant sur ces symptômes path(^nomoniques , et se basant sur ces idées, l'on pourra arriver sûrem^it au diagnostic de l'hématocèle rétro-utérine.
L'étude des antécédents et de la marche de l'affection, est au moins aussi importante ici que celle des phénomènes locaux.
Je crois devoir proscrire énergiquement la ponction exploratrice qui, chez la malade F... (obs. ii), a déterminé des accidents d'infection putride. Combien d'autres tumeurs se sont enflammées après l'emploi d'une semblable méthode ! Ne diagnostiquer les tumeurs qu'après en avoir extrait une portion, c'est abaisser Tart, et rendre inutile l'observation des malades.
Aujourd'hui les médecins emploient l'hystéromètre comme moyen de diagnostic. On s'assure
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ainsi, après avoir introduit l'instrument dans la cavité utérine, que la tumeur pelvienne n'est pas formée par la dilatation de l'utérus, et en est indépendante. Ce moyen est surtout bon à distinguer rhématocèle rétro-utérine d'une rétroflexion de la matrice , et à diagnostiquer une hématocèle produite par une flexion de l'utérus.
Avant d'examiner les malades, il faut avoir soin de vider la vessie et le rectum.
§ 2. — Diagnostic de la cause.
C'est là une des grandes difficultés de l'étude de rhématocèle rétro-utérine. Je crois cependant qu'on peut arriver à distinguer, dans quelques cas, la cause première de l'affection et la source du sang épanché.
Varices des plexus utero- ovariens , considérées comme prédisposant aux hémorrhagies ovariennes. — Je ne les envisage pas, bien entendu, comme causes déterminantes, puisque la rupture d'une varice à l'intérieur du péritoine produit la mort subitement. L'existence de varices des membres inférieurs, de la vulve et du vagin, et d'hémorrhoïdes peut seule mettre sur la voie de ce diagnostic.
J'ai trouvé, chez une malade (Qbs. xvi), des varices aux membres inférieurs, qui présentaient ceci de remarquable, qu'elles augmentaient de volume au moment des règles ; chez une autre
A. Voisin. it
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(Obs. Il) ^ j'ai senti, comme des cordons \eineux dilatés, dans les parois du rectum. Une troisième {Obs. v) portait des hémorrhpïdes.
L'abondance ordinaire du flux menstruel, qui s'alliait chez ces trois malades à l'existence de dilatations veineuses, me fit penser que Tépanchement de sang avait sa cause première dans Tétat variqueux des veines ovariennes. .Un ovaire qui repose sur un lacis veineux variqueux doit fournir, à chaque menstrue, une plus grande quantité de sang par la déchirure vésiculaire, et présenter une condition très-favorable à ce raptus hémorrhagique qui est nécessaire à la production de Thématocèle rétro-utérine.
Ainsi donc, la coexistence de varices des membres inférieurs ou du vagin, d'hémorrhoïdes, de flux cataménial abondant, me parait constituer une forte présomption en faveur de cette sorte de cause prédisposante. «
Hémorrhagie ovarienne, — La préexistence aux époques menstruelles de douleurs hypogastriques latérales, ainsi que de ménorrhagies présentant le phénomène d'alternance, la localisation de ces douleurs dans une moitié du bas-ventre, leur plus grande acuité tous les deux mois et au même côté, l'irrégularité menstruelle (1), des grossesses anté-
(1) Voir Archives générales de médecine^ i848, t. XVII, p. 438, BernutZy Mémoire sur la rétention du jluai mensirueL (Ob8. y.)
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rieures et l'existence de varices rectales et du nieïh-' bre inférieur correspondant au côté de l'hypogastre ordinairement douloureux, me semblent devoir faire admettre que l'ovaire est Torgane qui a fourni le sang épanché.
Reflux du sang^ de l' utérus dans les trompes et le péritoine.— V état de flexion du corps de la matrice sur le col et la coïncidence d'une tumeur utérine, des adhérences inflammatoires du col de l'utérus, l'obstruction de l'orifice utérin inférieur par une tumeur fibreuse, pourront indiquer ique le sang est venu de la cavité de la matrice.
Hémorrhagies tubaires. — Je crois qu*il est impossible aujourd'hui, malgré l'assertion contraire de M. Puech, d'en préciser le diagnostic.
§3. — Diagnostic différentiel. — Phlegmon péri-utérin.
Abcès rétro-utérin.
Le phlegmon péri-utérin, que MM, Bemutz et Goupil (1) ont démontré être, dans la plupart descas, une péritonite partielle, et l'abcès rétro-utérin peuvent être aisément confondus avec l'hématocèle' rétro-utérine. > ' •■ • .
Et d'abord ils ont pour sî^e, ainsi que l'hé-
(i) Archives générales dé médêùinêy iâ5T. Bemuts et Goupil. Mémoire sur ks phlegmons péri-ulérins. , .
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matocèle, la cavité péritonéale et se décèlent par une tumeur post-utérine et par des douleurs pelviennes très-violentes; dans les deux cas, il s'établit des adhérences entre les anses intestinales et les organes pelviens ; mais , dans labcès postutérin, les accidents ne sont pas aussi souvent en rapport avec la menstruation, ne coïncident pas avec une métrorrhagie, n'arrivent pas tout d'abord à leur summum d'intensité; la tumeur ne. s'est pas formée dès le début, la peau ne prend pas subitement la teinte anémique ; la masse, dure d'abord, devient plus tard molle et fluctuante, tandis que le contraire se fait le plus souvent dans l'hématocèle; les symptômes généraux suivent une marche ascendante inverse de celle de l'hématocèle. Le phlegmon et l'abcès rétro-utérin sont très-souvent consécutifs à un accouchement ou à un avortement. L'existence antérieure d'une inflammation dans un point quelconque de l'appareil génital est une forte présomption en faveur de leur existence.
Ce diagnostic cependant est très-difficile à établir; j'en donne une preuve en publiant l'observation d'une malade qui était atteinte d'abcès rétro-utérin, et que M. le professeur Nélaton confondit avec une hématocèle rétro-utérine. Combien nombreuses peuvent être nos erreurs, quand la précision et la sûreté du diagnostic de notre cher
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maître sont elles-mêmes quelquefois en défaut (1 ) 1 C'est, du reste, afin que Ton comprenne bien ces difficultés que M. Nélaton m'a engagé à publier cette observation :
Abcès post-utérin pris pour une hématocèle fétro^ utérine. — La nommée M..., femme B..., âgée de 39 ans, journalière, entre le 5 mars 1857, dans le service de M, le professeur Nélaton. Cette femme jouit de toutes les apparences d'une forte constitution et d une bonne santé ; elle travaille avec son mari qui est menuisier, et comme lui, elle façonne des planches destinées à former des parquets. Depuis deux mois, elle a remarqué que ses règles coulaient moins abondamment que de coutume, et depuis huit jours, elle éprouve des douleurs assez vives dans Tabdomen, douleurs qu'elle désigne sous le nom Ae coliques. Elle voulut néanmoins continuer à travailler, mais elle dut y renoncer le second jour, et se reposer; elle prit un bain, qui ne la soulagea que fort peu ; un médecin, appelé alors, pensa qu'il s'agissait de dou^ leurs nerveuses, et il se contenta de prescrire une potion calmante.
Les douleurs, loin de se calmer, allèrent en augmentant, et la malade se décida à entrer dans
(1) Je dois cette observation et la leçon clinique de M. Nélaton à l'obligeance de M. Jales Rouyer.
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le service, huit jours après l'apparition de ces douleurs. . . . ;
Il existe une tumeur abdominale, et si elle ne date que de huit jours, notre diagnostic va se trouver tout d'abord assez restreint; nous n'aurons à hésiter qu entre une hématocèle rétro-utérine ou un phlegmon péri-utérin.
Étudions maintenant les éléments qui nous sont fournis par l'exploration directe : par le. toucher, on constate que le col de l'utérus est déplacé, symptôme que l'on observe toutes les fois qu'il existe une tumeur située derrière cet organe ; il est porté en avant, et rapproché plus ou moins de la symphyse pubienne, quelquefois même aplati sur le plan résistant formé par cette partie de la ceinture pelvienne.
A droite et à gauche du col, on ne trouve rien ; mais en arrière, il existe une tumeur qui descend trèsr-bas derrière la paroi postérieure du vagin, entre le canal et le rectum ; le toucher permet de constater que cette tumeur descend à 4 ou 5 centimètres au-dessous de l'insertion du vagin au col de l'utérus.
La consistance de cette tumeur est celle des tumeurs sanguines ; elle offre une mollesse particulière ; elle est souple, modérément tendue.
En étudiant par le palper la disposition de la région hypogastrique, on trouve une tumeur si-
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tuée, non pas sur la ligne médiane, niais inclinée à gauche ; au milieu, on trouve eti avant de' 8a tumeur un corps dur, arrondi,^ nettemeait IrmMé ; c'est le fond de l'utérus quiest poitissé en hâul' et en avant : on peut constater «que e'est bien Tuténis lorsqu'on pratiqué le toucher vaginal concurrem^ ment avec le palper hypogastriquei' ••''^» •»
La tumeur elle-même peut être^, dans une certftiiië étendue, molûlisée à drdîte et à gauche, sans que les mouvements qu'on lui imprime retentissent an col utérin ; c'est la môme tumeur qu'on sent derrière l'utérus à la région hypogastrique, et par le toucher vaginal, derrière la paroi postérieure du vagin.
Cherchons maintenant à déterminer exactement quelle est la nature de cette tumeur i Est-ce un phlegmon péri-utérin ?, Dans un* travaii récent (1), M. Bemutz attribuele développement des* phl^mons péri-utérins à des .péritanites partielles, à des inflammations très-limitées, circonscrites du péritoine; suivant cet auteur, le phlegmon /)^î-M/^nn lui-même n'existerait pas; il dit» «avoir cUsséqué et examiné anatomiquement deuxi cas diagnostiqués pendant la vie phlegmons péri-utérins et qui n'éimeaii autre chose que des péritonites partielles, circonscrites. «
M. Nélaton ne p^ise pas que ce soit un fait de
(i) Archives générales de médecine, février 48574 •
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ce genre qui se présente à nous. Les accidents suivent une marche autre que celle qui nous est signalée par cette malade : on voit survenir des douleurs sourdes, de la difficulté dans la locomotion ; il se manifeste de Tengorgement, puis la tumeur se développe.; mais tout cela se produit assez lentement, et non pas en huit jours, comme notre malade nous l'indique.
Ici, au contraire, le début a été brusque ; les douleurs se sont produites tout d*abord très-aiguës, intolérables : c'est ce que Ton rencontre plutôt dans les cas d'hématocèle rétro-utérine.
Ces tumeurs sanguines se forment dans le culde-sac péritonéal rétro-utérin ; elles consistent en une accumulation de sang qui est fourni par Fovaire. Depuis quelque temps, j'ai acquis des données nouvelles sur cette maladie ; j'ai vu de vastes épanchements sanguins se former et acquérir des dimensions considérables, remontant quelquefois jusqu'au-dessus de l'ombilic ; dans certains cas, cela peut se produire avec une grande rapidité, et les malades peuvent succomber, à cause de l'abondance de Técoulement sanguin. Depuis quelques années, M. Tardieu a constaté, dans cinq cas de mort subite, des hémorrhagies abondantes, sans qu'il y eût des déchirures à la surface des ovaires. Quelques-unes de ces malades présentent un teint jaune assez prononcé, qui peut simuler
BiÀCiiosnc. 18S
celui qu'on observe chez les personnes cachée* tiques, de telle sorte que Ton pourrait être induit en erreur par la constatation de ce signe, qui se rencontre chez les individus qui ont perdu du sang en assez grande quantité.
Quel traitement doit-on prescrire à cette malade ? Pour le moment, il n'y a rien à faire ; depuis son entrée dans le service, elle a gardé le repos au lit; les douleurs sont déjà très-notablement moindres; elles peuvent même disparaître complètement.
Les femmes sont toujours portées à prendre des bains pour soulager leurs douleurs, mais cela augmente le mal plutôt que cela ne le diminue.
On peut espérer que cette femme guérira, à moins qu'une nouvelle quantité de sang ne soit épanchée au moment de la prochaine époque menstruelle.
Il est une autre terminaison possible, mais peu probable, chez notre malade : un caillot se forme dans le cul-de-sac péritonéal; la membrane séreuse s'enflamme autour de ce caillot, et il se produit un épanchement de sérosité qui s'accroît graduellement et qu'il est souvent nécessaire d'é* vacuer par une ponction, à cause des douleurs qu'il détermine.
13 mars. — Pendant les premiers jours que cette malade séjourna dans le service, les douleurs
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diminuèrent graduellement ; mais, depuis •qùft'lre jours, elles oût repris avec une certaine intéûfeitél La tumeur parait augmenter de volume et stirtoûl vers la partie inférieure, autant qu'on pteut en juger.
Aujourd'hui les symptômes sont bien tranchés : i utérus est porté fortement en avant et en haut contre la symphyse pubienne ; le col utérin est aplati ; il y a de la difficulté dans l'émission de l'urine, à cause de la compression exercée par k tumeur sur le col de la vessie. Quelquefois il Bè manifeste des besoins d'expulsion, comme ceux qu'on observe au moment de l'accouchement.
Lorsque la malade fait ces efforts d'expulsion, on voit la partie supérieure du vagin descendre dans ce canal, et venir apparaître à la vulve. Ce symptôme ne s'observe que très-rarement.
Cependant il est un signe qui a une grande importance, et qu'on ne constate pas ici ; c'est la coloration bleuâtre de la muqueuse vaginale, à la partie supérieure de la paroi postérieure, dans le point qui correspond à la tumeur. Ce signe peut manquer dans un certain nombre de cas, ce qui tient à une épaisseur plus-grande des parois vaginales. '
M. Nélaton préfère temporiser le plus possible et ne ponctionner ces tumeurs qu'à la dernière extrémité, c'est-à-dire lorsque les douleurs sont excessives, ou quand on craint que la distension con-
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sidérfible 46 1^ tumeur a amène sa rupture >4ans te péritpine ou.4.aQsl^ rectum;. car, dans ce dernier cs^ les gaz et Ip^ .matièrqs féqales peuvent slntrp duire ou &A^fUtrer dans la tumeur. iLa malade patiente encore quelques jours.
. Le lundi 1 6 mars, les douleurs étant devenuesextrêmement vives, M. Nélaton pratique une ponction àla partie supérieure de la paroi postérieure du vagin ; il sort une grande quantité de pus, et la malade se trouve soulagée immédiatement.
Le mardi 17, Tamélioration continue. La malade sort guérie de l'hôpital de$ Cliniques. <
Le phlegmon péri-utérin^ proprement dit, diffère de Thématocèle , en ce qu'il survient le plus sou-^ vent après un accouchement ou une fausse couche^ en ce que sa marche est assez lente, en ce que la tumeur e&t d abord ferme, puis devient j (oedémateuse, et ne se transforme qu'après quelques joui^ en un abcès. En outre, la tuméfaction occupe le plus souvent les parties latérales et antérieures ; 1^ col est abaissé > et la tumeur est beaucoup plu^ douloureuse, ,au moindre palper, que ne Vest Thématocèle.
Ovarite. — Soit que Tovarite soit folliculaire^ parenchymateuse ou péritonéyle (et ; le plus $ouvent ces trois formes sont réunies), le diagnostic avec Thématocèle rétro-utérine au début , est extrêmement difficile, principalement quand la
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cause de celle-ci est une congestion ovarienne.
Dans Tovarite, en effet, la menstruation est pres-^ que toujours troublée et consiste en une aménoj>rhée ou une métrorrhagie ; la douleur ovarienne reste rarement limitée à son point d'origine ; elle s'étend dans tout Thypogastre ; les malades éprouvent une pesanteur anale.
Cependant, malgré l'identité de ces quelques signes, il est possible de diagnostiquer ces deux affections.
Dans l'ovarite on n'observe pas la marche rapide des accidents de la plupart des hématocèles : la décoloration de la peau , la coïncidence presque constante d'une métrorrhagie, et si après quelques jours, on observe dans l'ovarite une tumeur hypogastrique, elle n'atteint pas le volume considérable de la plupart des hématocèles. Les symptômes généraux de Tovarife vont toujours en s'aggravant, et cela à cause de la formation de pus qui l'accompagne, tandis que dans l'hématocèle Tamélioration progressive de ces mêmes symptômes est à peu près la règle.
Le diagnostic de ces deux affections est néanmoins très-difficile ; il est en effet quelques variétés d'ovarite qui s'accompagnent d'hémorrhagie vésiculaire et intra-péritonéale. Un cas de ce genre a été publié par le professeur Scanzoni (1),
(1) Traité des maladies des organes sexuels de la femme, Trad. Dor. et Socin. Paris, 1 858, p. 335.
BUGNOSTIG. 189
Tumeurs encéphaldides. — Je n'indiquerai que comme historique les tumeurs encéphaloïdes. On sait qu'avant de connaître exactement l'hématocèle rétro- utérine, M. Nélaton, alors chirurgien à l'hôpital Saint- Antoine, avait cru que ces masses dures rétro-utérines étaient des tumeurs malignes, des encéphaloïdes.
La marche de l'affection, Tâge, le retour facile à la santé, l'étude de la tumeur, ne permettent plus aujourd'hui de commettre cette erreur.
Kystes de T ovaire. — Les collections liquides enkystées du bassin sont intéressantes à étudier au point de vue du diagnostic.
Je laisse de côté Thydropisie enkystée du péritoine, trop peu connue pour qu'on puisse donner des signes qui lui soient véritablement propres.
Les kystes séreux de l'ovaire ne se manifestent le plus souvent par quelques symptômes qu'à un âge avancé, au delà de quarante ans ; on en trouve bien chez les jeunes femmes mortes d'autres maladies, mais ils sont ordinairement de trop petit volume pour pouvoir être reconnus pendant la vie.
Les kystes de l'ovaire se développent lentement, sans douleurs bien notables; l'écoulement cataménial a presque toujours diminué; avant de remplir la cavité abdominale tout entière, ces tumeurs en ont distendu une moitié plus que l'autre; on peut constater le signe indiqué par
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M. Rostan, ainsi que la fluctuation des tumeurs franchement liquides.
Leur accroissement n'a, pour ainsi dife, pas de limites. Le toucher vaginal n'apprend le plus souvent rien de particulier.
Certains kystes de l'ovaire^ étudiés par M. Paul Dubois le premier, présentent une certaine analogie de volume et de siège avec Thématocèle rétroutérine; ils tombent dans l'espace rétro-utérin, qu'ils remplissent plus ou moins complètement, y contractent des adhérences avec les ligaments larges, l'utérus et des anses intestinales.
La tumeur refoule en avant l'utérus, en bas les parois du vagin, est sentie par la palpation suspubienne, et est le siège d'une fluctuation des plus nettes. Mais les malades sont âgées de plus de quarante ans; ordinairement l'affection s'est développée sans manifestation morbide grave, sans accidents de péritonite suraiguë , et elle tend chaque jour à augmenter de volume, sans provoquer d'autres symptômes que des symptômes de compression et d'altération des fonctions du tube digestif.
Telle serait aussi la marche à suivre dans le diagnostic, si l'on avait affaire à une tumeur analogue à celle qu'ont représentée Boivin et Dugès (1) . Un kyste
(1) Maladies de l'utérus. Paris, 1833, atlas, pi. XXXIX.
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4e 1 ovaire droit s'était engagé dans le petit bassin.
Les kystes, hydatiques de l'ovaire peuvent aussi tomber dans le cul-de-sac. recto-vaginal, proéminer dans le vagin, et constituer une tumeur du petit bassin.
Ces sortes de kystes, décrits par M. le docteur Çharcot (.1) se présentent , dans le vagin sous forme de tumeurs rénitentes, fluctuantes, qui donnent rarement 1^ sensation de frémissement hydatique, et que Ton retrouve quelquefois par le palper susr pubien.
Ces kystes offrent une grande tendance à s'ouvrir dans les conduits muqueux voisins, et sont le siège, à une certaine époque de leur développement, d'un travail inflammatoire intense, qui tend à l'expulsion des bydatides.
Je distinguerai une pareille tumeur de l'hématocèle rétro-utérine, par plusieurs caractères : le développement lent du kyste hydatiq^ue, et l'absence de symptômes graves à son début ; l'âge avancé des femmes, le plus ordinairement ; la coïncidence avec des kystes hydatiques d'autres organes; la persistance de la fluctuation et de la rénitence de la tumeur, et sa tendance ou bien à rester stationnaire, ou le plus souvent à s'accroître.
Kystes tubo-ov ariens. — M. Ad. Richard a dési-
(1) Société de biologie, 1857.
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gué ainsi des tumeurs fonnées par des dilatations des trompes communiquant avec des kystes^^ ovariques vésiculaires, dont le contenu se porte dàiis quelques cas dans la trompe et de là dans Tutéruis. 11 existe entre ces kystes et le fait relaté par M. Bernulz {Obs. i de son Mémoire) une relation immédiate. Deux tumeurs ovariennes sanguines correspondant à chaque ovaire étaient en communication avec les pavillons des trompes, de sorte que tumeurs ovariennes et pavillons étaient les parois de ces deux poches sanguines. La seule différence entre cet état anatomique et les kystes décrits par M. Ad. Richard consiste dans le contenu des tumeurs. La marche lente de laffection, les antécédents et l'absence de tumeur rétro-utérine me paraissent suffisants pour les diagnostiquer d'avec l'hématocèle rétro-utérine.
Les kystes sanguins de l'ovaire présentent lès mêmes symptômes que les kystes séreux ; en 1857, M. le docteur Dupuy a lu à la Société de biologie une observation de kyste sanguin pris pour un kyste séreux (1).
Grossesse extra-utérine. — Les tumeurs qui résultent de grossesses extra-utérines se développent graduellement ; la santé reste bonne pendant plu-
(1) Comptes-rendw de la Société de biologie, Paris^ 4858, 2»« série, t. IV, p. 54.
«aura Ohoii; le^ maoaedleft se toméfient ; on- peut «entirles membiies dluoi iœtui; to kyi^ xiâHtsl se porta (d'un 6Ôté du v bassin principaleiuent « U . est des iQa9 oà on peut ccmstatear les jnouYemeDta dit f<»tug^ et entendre Les bniUs du cœur.
Cette erreur de diapiostic a été commise par MM. Robert et Huguier (1). Le fœtus était mort ; depuis le début de la grossesse, la iemme. avait éprouvé des symptômes de péritonite. L'examœ des seins n'avait pas été fait ; il aurait pu cepen» dant être utUe, puisque, la femme était restée jus* que-là inféconde. La tumeur proéminait dans la réigion hypogastrique« faisait saillie dans le va* gin, et repoussait le col utérin raa.vant. Il existait un ensemble de symptômes tel que malgré leur ex«périenceen ces jBort es de maladies, MM, Robert et Huguier ont cru avoir affaire à une hématocèle rétro-ï-utérine. .
' Tumeurs fibreuses de Tutérus. — Le docteur Engelhardt(2) signale dans sa thèse une erreur de diagnostic commise sur une fenupie atteinte d'hé* matocèle rétro-utérine qui fut r^ardée par M. le professeur Stôltz comme étant une tumeur fibreuse développée dans la paroi, postérieure de la matrice ; U pensa, dans un examen ultérieur, que le corps fibreux contenait un kyste.
(1) Gallard, BuUetinide la Sociité anatomique^ {854.
(2) Thèse. Strasbourg, iS5S.
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Le développement delà tumeur qui, d'après l'observation, dépassait le pubis, trois semaines après le début, la violence des douleurs, la coïncidence de l'aménorrhée, la densité inégale de la tumeur, et l'irrégularité de sa surface n'étaient cependant pas des symptômes bien positifs d'une masse fibreuse.
Tumeur fibreuse ramollie. — Je trouve dans les comptes rendus de la Société de biologie de 1856 une observation de M. Lecorché, relative à une tumeur fibreuse ramollie. L'abdomen était trèsdéveloppé ; les parois en étaient tendues ; la saillie était prononcée, surtout à droite de l'ombilic. La tumeur hypogastrique était mate dans toute son étendue; on y percevait de la fluctuation. Le col de l'utérus était dévié. Plusieurs caractères permettraient de distinguer une semblable tumeur d'une hématocèle :
La femme âgée de 66 ans était malade depuis Tâge de 30 ans. A cette époque, un chirurgien fit l'ablation d'un polype utérin. Depuis elle cessa d'être réglée; son ventre grossit peu à peu, sans grandes douleurs. Par le toucher vaginal, on n'avait pas senti de tumeur post-utérine.
L'âge de la malade, l'époque du début des accidents, l'absence de douleurs vives, le résultat du toucher vaginal seraient des caractères précis de diagnostic.
iiétroversÀm et rétroflexiùn de F utérus.-^ Voici tin cas d'erreur de diagnostic, où une hémafoc^ fut prise pour une rétroversion d'un utérus gravide.
Femme de 32 ans, ayant eu pour la première fois ses règles à 21 ans, après avoir souffert pendant six ans de dônleurs et coliques reyenant périodiquement diaqiie mois. Môme aujourd'hui, la malade n'a que difflciiemeat ses règles.
Elle vient à l'hôpital pour une suppression de règles dépuis deux mois.
n y a trois semaines, le ventre se tendit» et la malade fut sujette à des coliques atrocQs.
Aujourd'hui, l'excrétion des fèces et la miction urinaire sont très-pénibles. La malade est obligée de garder le lit; on emploie la sonde et des lavements. La vessie ayant été vidée, on sent derrière elle une tumeur Usse» ronde, sen** ûble, immobile et difficile à limiter. Elle s'élève jusqu'à trois travers de doigt au-dessous de l'ombilic, et semble s'étendre vers la vulve et le rectum. On sent par le toucher vaginal une demi-sphère fluctuante ; le col est à 2 pouces au-dessus du pubis; on peut difficilement l'atteindre; une sonde, introduite dans la cavité utérine, en sort couverte de mucus.
On ne sent ni leà membres d'un fœtus, ni le bruit placentaire, ni le pouls fœtal.
Dans le^ douleurs très-fortes, on crut pouvoir sentir des contractions peu intenses dans la tumeur vaginale.
Le diagnostic fdt : Rétroversion d'un utérus gravide au cinquième mois.
Constipation de plus en plus opini&tre, douleurs atroces, vomissements. On porta le trois-quarts dans le vagin ; ou ponctionna la tumeur ; il s'écoula à plein jet 2 litres et demi de sang noir et fluide. Tous les symptômes d'étranglement cessèrent ; mais, après deux jours, il se développa
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une péritonite intense qui emporta la malade en trois jçurs.
L'autopsie fit voir l'utérus dilaté ; un énorme sac entouré de dusses membranes entre l'utérus et le rectum, contenant une livre de sang. Péritonite très-intense (i).
Varices da ligament large. — Les varices du liga-r ment large, observées chez quelques femmes, se traduisent par des symptômes, un peu avant la période menstruelle. Situées exactement à gauche ou à droite de l'utérus, mais plus souvent à gauche (2), elles se présentent sous la forme de tumeurs molles, fluctuantes, peu volumineuses, bosselées, augmentant par la position verticale et à rapproche de l'écoulement menstruel, persistant quelquefois après sa terminaison, et donnant lieu à des symptômes de tension et de pesanteur dou* loureuse, qui cèdent facilement en quelques jours à un repos horizontal et à des applications réfrigérantes. M. Richet a donné des soins à une dame qui avait consulté M. Amussat et M. Yelpeau et chez laquelle ce dernier moyen a le mieux réussi (3).
Le peu de gravité des accidents déterminés par ces sortes de tumeurs, leur petit volume, l'absence de vomissements, de décoloration de la peau, d'ac-
(1) Mikschik, Éludes $wr la pathologie de» ovaires. Leipskk, i854. —Je dois cette traduction à Tohligeance de M. Picard j interne des hôpitaux.
(2) Devalz. Thèse. Paris, 1858^ p. 18.
(3) Traité Sanatomie chirurgicale. Paris, 1855, p, 736.
cidènts iTébriies graves et de tumeur volumineuse pelvienne M Sus-pubienne, la l^ère atteinte pofMè Ùa santé, di&si quél^ |)réô!nstëticé dé vai^^ morrhoïdes ou de vauricès dû vagih, me pariarsfséht des caractères suffisants pour ëcartér l'idée d'unô hématocèle rétro-utérine de la forme la plus l^re. * TAfwnèUs du Itff ornent /orj^r»-^ Je veux pwAer de certains thrombus survenant èh dehors de la grossesse et de^ i -aceouèhement et que , d'apràs quelques' observations cliniques, on me paraît avoir confondus avec l'hématocèle rétro^utérinie, sous Le. nom d'bématocèle^ périr^utérines; ,> ' Certaines femmes^ h h. suite:4e: coït, > d'efforts exagérés, soat atteintes d'une tumeur située exaotemmt d'un côté du des deux côtés de l'utérus^ le |>lus souvent à gauche! ; tumeur moltef pâteucev d'un volume variant de celui d'^ine nobc è celui d une tête d'enfant à terme , accompagnée de doi»^ leurs rarement très-vives, qui ne nécessitent pas toujours le repos au lity et sont calniées par des apr» plications réfrigérantes. L'existence antérieure d'un thrombus de la vulve ou du vagin, la constitution particulière que les Allemands appellent yeiitosité^ la coïncidence de varices soit des membres infé^ rieurs , soit de llanus , soit du y^gin , la position franchement latérale de la tumeur par rapport à l'utérus, la présence à sa surface de sinuosités tortueuses décrites par des veines dilatées, msds sur-
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tout la bénignité des accidents générliux^ le retour apparent à la santé, après quelques jours, me palissent devoir faire écarter l'idée d'une hématocèle rétro-utérine dont les symptômes suivent tou-* JQur9 une marche si menaçante pour les jours de la malade.^
Rétention des matières fécales. *— M. Marrotte (i) a observé un fait dans lequel une accumulation de matières fécales a simulé les symptômes loauz de l'hématocMe rétro-utérine et où un purgatif a tout fait disparaître.
Indurations plastiques. — Ce qui est réellement difficile à distinguer, c'est une induration plastique consécutive à une hématocèle, d'une semblable induration consécutive à une phlegmasie. Il existe assez souvent en arrière de Tutérus, et lui paraissait adhérentes, de petites masses dures, régulières, indolentes, du volume d'une noix au plus, ne se décelant par aucun symptôme bien marqué, et dont le point de départ est obscur. Est-ce un reste d'épanchement sanguin ou de phl^mon ?
Sur deux malades [Obs. v etxvi), j'ai retrouvé pareille induration, chez la première, huit mois après sa sortie de l'hôpital ; chez la seconde, six mois après ; mais plus haut, en arrière de l'utérus,
(i) Bulletins de la Société médicale des hâpitoM de Paris, 24 février 1858.
au delà des limites que peut atteindre le doigt,* 11*^611 restait-il. pas? -^.i^
Voici un fait où le diagnostic de la cause de oèe indorations est bien difficile à préciser :
La femme D..., ,32 ans, entra le 30 mai i850 à rhôpital des Cliniques, dans le service de H. Nâiaton, auprès duquel je remplissais les fonctions d'interne. , . ; ;
A L'Age de. 22 ans, accouchement suivi, pendanl une période de deux mois, de pertes continuelles da sang liquide et de douleurs siégeant dans la moitiâ droite de l'hypogastre.
A TAge de 28 ans, à la suite de fatigues, douleurs hypogastri^ues, comparées à des coliques ; phénorr mènes qui n'ont pas cessé jusqu'au moment où JQ l'ai examinée.
Le il avril 1856, deux jours après la cessation des menstrues, perte de sang liquide durant une semaine.
Le 20 avril, sortie de deux caillots du volume d'une noisette et persistance d'un écoulement rou«ge&tre pendant trois semaines.
Examinée le 30 mai, elle accusait des douleurs continues dans la région sacrée et des coliques survenant par accès, une sensation de pesanteur analç et d'un corps étranger s'opposant à la défécation.
Par le toucher vaginal je trouvai le col légère»
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ment porté en avant, et, en arrière de lui, au-dessus du cul-<le-sac vaginal postérieui^ , une petite masse non adhérente à l'utérus, du volume d'une noisette, très-dure, très-doulourèuse. La douleur était comparée à une piqt^re.
La malade né resta que deux jours à ThO^tal; M. Nélaton considéra <;ette tumeur comme un petit phlegmon accompagné d'infiltration plastique, et se proposait de cautériser avec un fer rouge la muqueuse du cul-de-sac vaginal postérieur, dans le but d'obtenir une révulsion résolutive, ainsi que Texpérience le lui a enseigné.
L'observation qui suit, bien que présentant des symptômes analogues à ceux de Thématocèle, me paraît devoir être publiée ici à causé du doute que peut provoquer l'étude des antécédents.
La femme Clotilde H... , âgée de 30 ans, lingère, née à Paris, est couchée au n® 34 de la salle Sainte-Claire, service de M. le docteur Oulmont, à Thôpital Lariboisière, où elle est entrée le 6 septembre 1857 (1).
Cette malade, très-intelligente, donne des renseignements très-précis. Elle a été réglée à 16 ans d*une manière très-irrégulière jusqu'à Page de 26 ans (intervalles d'an ou deux mois^ quelquefois trois mois, entre les époques menstruelles) ; les règles duraient trois ou quatre jours, étaient peu abondantes ; le sang était pâle. Pendant ces dix années, palpitations fréquentes, essoufflement, faiblesse, langueur, œdème des membres inférieurs un
(i) Cette observation et la suivante m*ont été communiquées par M. Heurtaux, interne des hôpitaux.
gcand nombre de fois. Depuis Tâge de 26 anis, toiijoanÉ très^régulièremient réglée ; écoulement eangoin abondant, pendant six jours. Mariée à l'àgeide 17 «i», elle a eu éekx enfohts, Tunà 18, l'autre à 20 ans. La première grossesse et le premier aceonebement seisont trè»-bienpassés.' '
Entre ces deux grossesseil,; niais quinze jours- èiàinif^ après une ftitigue, la malade a -été prise de douleufto vifes dans ràbdomen ; il n-y a pas eu de pertes de sang k eèite époque. Le ventre est devenu volumineux ; il est survenu delB vomissements, de {a'fiôvI^e. La malade ne se rappelle pas si, au début de sa matadie^'elle a éprouvé dn frisson. Elle a dû garder le lit pendant assez longtemps; k oonva-*. lescence a été longue et pénible. Depuis 'CO: moûenf, ^le ventre est resté plus gros ; elle a été sujette à des tiraille* ments dans les reins, les arhes. >>'- • ''- '
' La seconde grossesse a été pénible V^û cinquilèitte Wbis, après un effort, douleur vive dans le c6té droit. A la suite de cet accident, la malade fut contrainte de garder le repos ^ elle n'^a pas senti son'enfantremuer pendant trois semaines. Pourtant, la grossesse est arrivée à terme, et la malade est accouchée d^un enfant bien portant. Cet enfant est mort à onze mois ; le premier enfant est mort il y a trois ans.
Depuis la deuxième grossesse, la malade a éprouvé sept ou huit fois l'accident suivant : aune époque mensttnelle, elle avait une perte abondante qui durait ciâq, six ou sept jours, puis l'écoulement sanguin s'arrêtait, et à ce moment survenaient des douleurs vives à l'bypogastre, avec retentissement de la douleur dans les aines et dans les reins, de la. fièvre, des vomissements, de la constipation. Le ventre était ballonné, très-douloureux au toucher. La malade était contrainte alors de prendre le lit, et de le garder pendant quinze jourt, trois semaines ou un moilk. — On lui faisait des applications de sangsues ; on lui prescrivait des bains, des cataplasmes, quelques-purgatifls, el
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les accidents se dissipaient, laissant apràs eux une faiblesse extrême, de la p&leur, un ventile volumineux, sep* sible. La malade ne sait pas s'il existait une tumeur dans Tabdomen.
La première de ces atteintes est survenue un mois environ après Taccouchement; la dernière s*est produite il y a deux ans. Il existait entre chaque maladie un.inter» valle de six mois, un an ou davantage.
. Jamais d'irrégularité notable dans la menstruation de* puis rage de 26 ans. Dans les cinq ou six derniers mois seulement, les règles survenaient à intervalles de quinxe jours à trois semaines, coulaient abondamment pendant quatre jours, puis beaucoup moins pendant quatre antres jours.
La malade est sujette aux douleurs névralgiques, surtout dans la tète, aux oppressions, battements de cœur. Souvent elle.a de l'œdème des jambes ; faiblesse ; teint habituellement coloré aux pommettes ; sang devenant plus p&le dans les derniers temps; flueurs blanches à peu près continuelles.
Les règles sont venues pour la dernière fois le 16 août ; elles ont coulé abondamment jusqu'au 3i ; mais ce jourlà, sans cause connue, l'écoulement s'est brusquement arrêté ; il est survenu des douleurs de l'hypogastre, bientôt suivies de vomissements, d'agitation, de fièvre. La malade a pris le lii depuis cette époque, et depuis ne Ta pas quitté.
Le 6 septembre. État actuel. Pas de fièvre ; peau à la température normale; expression naturelle du visage; teint légèrement pâle. Décubitus dorsal. Quand la ma^ lade veut se coucher sur l'un ou l'autre côté, .elle éprouve un sentiment de pesanteur, et même une douleur assez vive vers les deux fosses iliaques.
Abdomen volumineux, rénitent; dans sa portion susr ombilicale et dans les deux flancs, il se laisse asseï bien
dépritfkér, èf, dané ces points, la {Pression n^est pas dou- U^tfeuse. Dans la réj^on hypogastriqne, on sent une tainettr arrondie, on plutôt légèrement o^olde^ à'grand dia^ mètre vertical. La partie supérieure de cette tumeur s^Tanee à quatre travers de doigt de l'ombilic; par son extrémité inférieure, elle plonge dai» le bassin. Sa oonsisftâ^ce est uniforme, assez fermé. On ne peut pas dépla^ cer la tumeur par des pressions exercées latéfaleineÀt. Cette tumeur occupe la ligne médiane^ et de là s'étend vers les parties latérales de la région hypogastrique, mais davantage du côté gauche. Sensibilité assez vive k la pres^ sion. *
Au toucher vaginal, on trouve le col utérin fiHrtement rejeté en haut et en avant, appuyé contre le corps du p«h bis,^ immobile dans cette position ; il est, du reste, parCaitement sain. En arrière, on sent une tumeur arrondie, ffti^ sant dans le vagin une saillie considérable; elle dépasse l'extrémité inférieure du col utérin de 3 centimètres en^* viron. Cette tumeur est dure, de consistance égale ; eUe se continue parfaitement avec la tumeur hypogastrique.
Gène très-considérable de la miction. Constipation opinifttre. La malade éprouve presque continuellement la sensation d'un corps étranger volumineux qui serait sur le point de s'échapper par la vulve ou l'anus.
Depuis huit jours, quelques douleurs sur le trajet des nerfs cruraux. Pas d'oedème des jambes. Douleurs dans les reins, les aines, le haut des cuisses, surtout quand la ma^* lade est debout. Interrogée au point de vue de sa tumeur, la malade répond qu'elle ignorait complètement son existence.
Le 7. 15 sangsues à la partie moyenne de l'hypogastre; cataplasmes.
Le soir. Les sangsues ont bien saigné ; dimiiTution de la douleur.
Le 8. Bain.
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Le 9. De nouveau 12 sangsaes ; cataplasmesr^ . Le 40.'P&8 de sellas depuis cing bu six jours» — ^ Huile de ricin, 90 grammes; ♦
'Le H. Encore de la douleur à la pressioii de l^hypogiastre. — 10 sangsues ; 'bain.
- Le soir. La malade se troute mieux; elle sônfflre bean« coup moins. i .
Le 13. Les règles paraissent (deux Jours d'ayance), inais fort peu abondantes.
Le 14. Les règles se sont arrêtées brusquement et sans raison, hier soir; depuis ce moment, la malade ëouffre beaucoup plus du bas-ventre. Ni firissons, ni vomisseinents; chaleur et agitationtoute la nuit. Ge matin, peau efaaude, pouls accéléré (96 à 100 pulsations). Abdoknen bien plus tendu, très-douloUreux à la moindre pression^ surtout dans la partie gauche de la tumeur; ceile-ci est plus volumineuse que jamais, remonte jusqu'à l'onkbilic. Au toucher vaginal^ même résultat que précédemment. «-10 sangsues; cataplasmes.
Le 15. Cataplasmes; huile de ricin, 30 grammes. '^ Bain.
Le 17. Amélioration ; moins de douleur. — Bain.
Le soir. H est survenu par le. vagin, peu après la visite, un écoulement sanguin léget, qui a duré quelques heures; la malade n'a pas osé prendre son bain. Il 'existe un csdème assez notable à la jambe gauche; sensation de froid, de fourmillement depuis Tàugmentation de la tumeur abdominale.
Du 18 au 29. Amélioration continue ; le ventre tsi de moins en moins douloureux; le volume de la tumeur diminue assez rapidement; moins de gôpe pour aller à la selle et pour uriner ; moins de pesanteur veirs le bassin ; la malade 'n'éprouve plus au même degré la sensation de corps étranger.
Le 29. Toucher vaginal : col de l'utérus presique revenu
à sa place oprof^ile ;. ea a^iàce de Iqi, OO; sent encore un eQgorgem&a^ assez pronqoçé, pependw^ iafinioient moins saillaDt que celui qui e;cistait jusqu'à c^Ue époque.
La malade se plaint cependant de souffrir eocoire dans les reins et les aines ; de plus, elle .éprouve d<es douleurs dans la jambe gaucbe. Ce membre est encore le siège d'un œdème assez prononcé, de fourmillements, de refroidis* sèment et de crampes douloureuses dans le mollet
Pertes blanches assez abondantes, bien plus qu'a¥a,nt la maladie actuelle.
Le 10 octobre. La. malade éprouve encore une pesanteur excessive, et même des douleurs dans les lombesî pendant la marche. Encore quelques douleurs.dans l-hy^» pogastre et les aines, mais beaucoup moindres. La jambe gauche n'a, depuis quelques jours, ni œdème ni fourmi!* lements ; elle reste seulement un peu plus faible que la droite.
Il y a une selle tous les trois ou quatre jomns, comme cela avait lieu dans^ l'état habituel de la malade. Depuis quelques jours également, la miction est redevenue tout à fait normale.
Ventre un peu volumineux, mais souple, encore légèrementdoulpureux dans lapartie gauche de Thypogastre. On ne sent plus de traces de la tumeur.
Toucher vaginal : col inégal, dur, un peu volumineux, indolent à la pression. Il a repris à peu près sa position normale. En arrière, on rencontre encore un engorgement occupant toute la largeur du col, et même se prolongeant un peu au delà sur les côtés, très-ferme, d'une épaisseur de 3 centimètres dans le sens antérorpostérieiir. Cet engorgement paraît faire corps avec l'utérus, qui est complètement immobile dans sa position. Cette partie indurée présente peu de dQuleur à la pression.
Le 14. Les règles étaient arrivées le 13 septembre au lieu du 15; la malade ne voit pas encore paraître son
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écoelemôDt menstruel ; maii^, depuis hier, elle éj^tite quelques Tertiges^ de la pesanteur de tête, quelques dou^ leurs hypogastriques, pbénomônes qui atmbàèent ordinairement chez elle l'apparition des règles.
Le 16. La malade demande sa sortie. Les règles àe sont pas encore venues.
Voici une autre observation qui présente ceci de particulier, que la malade a eu antérieurement une hématocèle évacuée par le rectum. La maladie actuelle est une phlegmasie pelvienne compliquée de troubles menstruels.
La nommée D... (Joséphine), âgée de 34 ans, couturière, est entrée, le 8 septembre 1857, dans la salle Sainte-Claire, service de M. le docteur Oulmont, hôpital Lariboisière, lit n« 15.
Cette femme présente les attributs d'un tempérament sanguin ; elle est d'une taille assez élevée, et d'une forte constitution.
Née à Saint-BIimon (Somme) ; arrivée à Paris il y a huit ans.
Réglée pour la première fois à 16 ans. Écoulement menstruel assez abondant, ayant trois ou quatre jours de durée, ne s'accompagnant de douleurs ni dans l'bypogastre ni dans les reins.
La malade a eu ses règles pour la dernière fois il y a quinze jours; cette époque menstruelle était en retard de huit jours.
Une seule grossesse à terme, sans accidents, il y a treize ans ; pas de fausses couches.
Malade très-intelligente; renseignements précis.
II y a six ans, a été admise à l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. Louis, pour l'affection suivante :
Les règles étaient en retard de dix jours, lorsque sur-
Tiorait dds douleurs d'abord assez modérées, occupant tout rhypegastrej-en môme temps que ces douleurs débi»taieut^ parut une métrorrbagie trôs-abondante, etqm dura trois semaines.
: Les douleurs, gui, jusqu'à ce moment, avaient été supportables, devinrent très-vives, s'accompagnèrent de vomissements, d'un frisson très-intense, de prostration.
Le frisson fut suivi de chaleur, d'agitation, et ces phénomènes fébriles persistèrent pendant un mois et demîv
La malade dit très-positivement que M. Louis a désigné son affection sous le nom de péritonite.
Le traitement a consisté en applications de sangsues, de cataplasmes, en bains, en potions et en pilules dont la malade ne peut indiquer la nature.
Quelques jours après le commencement de la maladie, H. Louis fit remarquer à ses élèves qu'il existait dans le bas-ventre deux tumeurs du volume d'un gros œuf, trèsdouloureuses au toucher, et situées des deux côtés de l'utérus (la malade indique bien leur position). Six semaines environ après le début de l'affection, les tumeurs se sont ouvertes dans le rectum, et la malade a rejeté une quantité considérable de sang noir, poisseux, mélangé à une sanie purulente. Ces déjections ont continué pendant une quinzaine de jours. Dès le premier jour, M. Louis observa que les tumeurs hypogastriques avaient beaucoup diminué, et fit remarquer aux assistants la nature du liquide évacué.
La malade est sortie de l'Hôtel-Dieu, deux mois et demi après son entrée, encore maigre et très-faible; elle n'était complètement remise que cinq ou six mois plus tard.
Depuis cette époque, la malade éprouvait continuellement dans le bas-ventre des tiraillements douloureux, surtout à Fépoque des règles.
Enfin, il y a trois mois que l'affection actuelle a débuté.
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A cette époque, il n'y a eu aucune irrégularité de- règles; aucune imprudence n'a été commise; pas d'excès yénériens.
Il y avait une dizaine de jours que les règles étaient passées, lorsque parurent des coliques d'abord assez vagues, puis se localisant dans la région hypogastrique, surtout à gauche.
Vingt-quatre heures après ce début, un médecin fit fippliquer 15 sangsues sur la partie moyenne de l'hypogastre; les sangsues étaient à peine appliquées, qu'il survint une métrorrbagie abondante, et qui dura dix jours* Le sang était en partie liquide et en partie coagulé.
II n'y a eu ni frissons ni vomissements, mais chaleqr continuelle, agitation ; pas de sueurs, tendance à la constipation (une selle tous les quatre ou cinq jours) ; la fièvre paraît avoir duré deux mois; pendant tout ce temps, inappétence, soif, douleurs très-vives dans le côté gauche de la cavité pelvienne; douleurs et fourmillements dans la jambe gauche, sur le trajet du sciatique; sensation de froid dans le môme membre ; pas d'œdôme.
Rien du côté des poumons ni du cœur.
Depuis un mois, appétit naturel, digestions bonnes, selles à peu près régulières. La malade est restée couchée tout le temps.
Lorsqu'elle veut se tenir debout, elle souffre beaucoup dans le bas-ventre, les reins et la jambe gauche.
Il y a cinq semaines, la malade est entrée à la Pitié, dans le service de M. Marrotte; elle y est restée douze jours ; on lui a prescrit des bains et de Tiodure de potassium.
État actuel. Visage naturel ; bonne expression; pÀleur assez prononcée.
Absence complète de fièvre ; 76 à 80 pulsations ; peau fraîche ; pas le moindre souffle au cœur ni dans les carotides.
Ventre de volume fiaturel, souple ; absence 4e douleurs dans tout l'abdomen, excepté dans la moitié gauche de la région hypogastrique. ,
En ce point, on ne peut sentir aucune tuipeur, aucun empâtement»
Toucher vaginal : le col de l'utérus e^t rejeté vers le côté droit, un peu volumineux et n^ou ; it sa gauche, au niveau du ligament large, on sent une tumeur grpsse comme un œuf de dinde, très-dure et douloureuse au toucher; au sommet dé cette tumeur, bn perçoit des battements isochrones à ceux du pouls, niais ces pulsations résultent d'un simple soulèvement; il n'y a pas d'expansion dans toute l'étendue de la tumeur ; la miction provoque un peu de douleur dans le flanc gauche.
Le 9 septembre. Môme état; sommeil de quelques heures, cette nuit.
15 sangsues au niveau de la fosse iliaque gauche, cataplasmes ; potages et bouillons.
Le 10. Les sangsues ont bien saigné ; la malade trouve qu'elle souffre moins dans le côté.
Cataplasmes, lavement huileux; une portion.
Le li. Même état. — 5 sangsues, bain.
Le 12. Les règles, attendues seulement dans huit jours^ ont commencé à couler aujourd'hui. U y a quelques douleurs dans les reins et les aines, comme aux autres époques menstruelles.
Le 17. Depuis hier les règles se sont arrêtées ; il ne s'écoule plus qu'un liquide rougeÀtré peu abondant»)
Le 25. État général satisfaisant; quand la malade est debout, elle éprouve toujours des douleurs dans les reins et le bas-ventre.
Au toucher vaginal, très-légère diminution de la tumeur; même consistance.
A. Voisin- 1 4
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Bain tous les trois ou quatre jours ; cataplasmes sur le ventre.
Le 4 octobre. La malade prend des forces, mais Tétat local reste le même.
Le 13. Aujourd'hui les règles ont paru vers minuit, et sont venues sans présenter rien de particulier.
La malade éprouve des douleurs dans les reins, les aines, comme aux époques menstruelles ordinaires.
Le 19. Exeat; les règles ont fini hier; elles ont eu la môme durée qu'habituellement. Même état de la tumeur.
CHAPITRE X
SIÈGE ANATOMIQUE DE l'hÉMATOGÈLE RÉTRO-UTÉRINB.
1** La tumeur est-elle seulement intra-péritonéale?
2* Est-elle exclusivement extra-péritonéale?
3* Y a-t-il des hématocèles intra et extra-péritonéales ?
Art. l«r. — I/hématoeèle euUeUe tonjonrs Intra-pérl-
tonéale.
Depuis que M. Nélaton a décrit ces sortes de tumeurs, il a toujours pensé qu'elles occupaient la cavité du péritoine. Les preuves sur lesquelles il put appuyer tout d'abord son opinion sont :
r L'observation d'une malade morte d'hémor-
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rhagie dans le service de M. Malgaigne, à l'hôpital Saint-Louis (1 ) ;
2* L'observation de M. Denonvilliers (2) ;
3' De M. Monod (3) ;
4" DeM. Bernutz(4).
L'opinion de M. Nélaton fut partagée depuis par MM. Laugier, Denonvilliers, par un de ses élèves, M. Fenerly, et ainsi que je l'ai démontré, toutes les autopsies sont venues donner raison au savant clinicien (5).
Depuis, M. Oulmont a présenté à la Société médicale des hôpitaux de Paris deux pièces anatomiques qui montraient le siège intra-péritonéal des deux tumeurs.
La plupart des autopsies ont confirmé ce fait lanatomique, et si, dans quelques-unes, les désordres inflammatoires, et les produits fibrineux ont commandé le doute, du moins il n'a jamais été évident que la tumeur fût sous le péritoine.
Art. 9* — Bsi-elle eitelasiTement «xiim*pérUonéide ff
Cette opinion a été émise par M. Viguès, le premier. Les faits sur lesquels il s'est appuyé lui ont
(1) Gaz, deshôfntaucDy 1851^ p. 578.
(2) Bull, de la soc, de chirurgie, 1851.
(3) Gaz. des hOpit., 1851, p. 579.
(4) Mém. sur la rétent. du flux menstrueL — Arch, de méd., 1848.
(5) Thèse, Paris, 1858. Tableaux analytiques.
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paru bientôt «i erronés, que dons un Mémoire iné-r dit présenté à la Faculté de médecine, il a professé une opinion complètement inverse.
Je n'insisterai pas davantage sur une explication abandonnée même par son auteur.*
Art. 3. — Y a-Ml des kéBiatoeèles Intra et extra^
péritonéalea ?
Telle est Topîïiion d'un certain nombre de médecins : MM. Huguier, Nonat, Robert, Becquerdi et Verneuil. "^
Uti élève de M. Nonat, M. Prost, a donné dans sa Tbèse (1) lés signes distinctifs des deux espèces de tumeurs.
« Quand elles sontsous-péritonéalès, Tutérusest élevé vers Thypogastre; quand elles sont intrapéifitoiiëàles, Tutérus est abaissé. »
Pour affirmer ce signe de diagnostic, il aurait fallu, ce que n'a pas fait l'auteur, mesurer la distance qui sépare le col utérin de l'orifice vulvaire.
J'ai noté cette distance chez huit malades.
Elle a été 3 fois de 6 centimèt res.
Or, à l'état physiologique, la distance du col à
(1) Thèses de Paris, 1854.
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Toriffce vulvaire varie de 4 cent. 1/2 à 6 cent. 1/2.
Il n'y a donc, entre la distance minima observée chez ces huit malades et la distance physiologique minima, qu'une différence de 1/2 centimètre, sur laquelle il est vraiiment impossible de fonder une classification.
Et d'ailleurs, si l'utérus subissait un mouvement ascensionnel dans le cas de tumeur sous-périto^ néale, on devrait le sentir au-dessus du pubis : or, dans les observations vil et xxxii, qui seraient certes pour MM. Nonat et Prost des hématocèles sous-péritonéales, puisque le fond du vagin présentait la coloration violacée, le corps de Tutérus n'était pas porté au-dessus de la symphyse pubienne/;
Si chez la malade (observ. vu) dont la tumeur atteignait l'ombilic, l'hématocèle était sous-péritonéale, je ne saurais me rendre compte comment le péritoine pourrait être décollé dans une si grande étendue.
De plus, les symptômes de l'hématocèle rétrôutérine et sa marche présentent plus d'un caractère commun avec la péritonite hémorrhagique, telle que l'a décrite Valleix.
M. Prost a apporté à l'appui de son opinion et de celle de M. Nonat quatre observations (1).
Dans la première (celle de ia femme B...,ftgée
(1) Thèses de Paris, 1854.
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de 21 ans, morte du choléra), il s'agit sans nul doute d'un kyste de l'ovaire, accompagné d'une phlegmasie rétro-utérine. On ne saurait appliquer à ce fait le nom d'hématocèle rétro-utérine.
La deuxième (femme V...,âgée de 35 ans) est un exemple de thrombus survenu pendant l'accouchem^it. Quelle analogie peut-on établir entre cette dernière afTectipn et celle qui est toujours un accident de la menstruation ?
La troisième (femme B..., âgée de 31 ans) est publiée comme exemple d'hématocèle intra-péritonéale.
La quatrième observation (femme Leclerc, âgée de 35 ans) est bien un fait d'hématocèle rétro-utérine, mais que M. Prost déclare être extra-péritonéale. Voici les principaux détails de l'autopsie, sur lesquels il fonde son opinion :
« Adhérences du rectum , de TS iliaque et de l'utérus avec la tumeur. La matrice est comme incrustée sur sa face antérieure. Dans la tumeur s'ouvrent deux kystes ovariques sanguins. Elle a son siège dans le tissu cellulaire existant à la face postérieure de l'utérus. »
Cette dernière phrase signifie évidemment pour M. Prost et M, Nonat, dans le service duquel il était interne à cette époque, que lé sang était épanché dans les mailles d'un tissu cellulaire qui tapisserait la face postérieure de l'utérus, entre cet organe et
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le feuillet péritonéal qui lui est adossé. Or, en anatomie, on n'admet pas qu'il existe là du tissu cellulaire ; . . . et , pour éviter, du resle, toute affirmation erronée, j'ai prié M. Lefort, aide d'anatomie à la Faculté de médecine, d'examiner ce point anatomique d'une façon toute spéciale. Il m'a déclaré qu'il n'existe pas là traces de tissu cellulaire.
M. Prost aura probablement pris pour du tissu cellulaire des produits fibrineux de l'inflammation. Ainsi, la seule observation que M. Prost cite comme exemple d'hématocèle extra-péritonéale, est un fait de plus à ajouter au nombre des tumeurs contenues dans la séreuse.
M.Nonata récemment exposé ses idées surl'hématocèle rétro-utérine, dans une discussion soulevée à la Société de médecine du département de la Seine (1), à l'occasion du Rapport de M. Duparcque sur ma Thèse. Et d'abord, il a déclaré que monsieur Prost, son élève, avait été trop loin, quand il avait dit que dans l'hématocèle sous-péritonéale, le corps de l'utérus était porté en haut, et l'était en bas dans l'hématocèle intra-péritonéale. Il a ainsi confirmé le doute que j'avais déjà émis (2) sur la valeur de cette affirmation.
Aux signes de diagnostic donnés par son élève, M. Nonat en a ajouté d'autres :
(1] Gazette hebdomadaire^ juin 1858.
(2) Thèse, 1858, p. 50.
ti6 DE l'héhatocèlb RÈfRO^^rriRllIE.
- (( Dans l'hématocèle ertra-péritonéale, la tumeur est très-p^proche de l'anu&, dont elle n'est pas éï9^ tante de plus de 3 centimètres. »
M. Nonat s'appuie par conséquent sur un fait anatomique : la distance qui sépare le cul«-de^ac péritonéal recto-vaginal de Tanus; distance que Lisfranc, Sanson, MM- Malgaigne et Richet ont en eflfet dit être de 11 centimètres. ,,
Tous les auteurs, cependant, ne placent pas si loin de ranus le repli péritonéal, et M. Velpeau admet comme moyenne de 4 à 6 centimètres.
Le docteur Legendre (1), au moyen lie coupes pratiquées sur des cadavres préalablement glaoés, a trouvé '
Une première fois^ la distance de 4 cent. 8 millioi.
Une deuxième fois, — 7 cent. '
Une troisième fois, — 7 — 1/2 •
La distance est donc très-variable, et les malades chez lesquelles M. Nonat a trouvé la distance de 3 centimètres pouvaient bien rentrer dans la catégorie de celles chez qui M. Legendre a noté la distance mmima.
En effet, si chez les malades de M. Nonat la distance était de 4 centimètres 1/2, il me semble que le doigt introduit dans Tanus refoule bien les tissus
(1) Anatomie chirurgicale homalographique, Paris, 1858, planches xvn, xviii, xix. , - .* .
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dans une longueur de 1 centimètre au moins. — Dans ces cas, on le voit, une tumeur située dans le péritoine, peut être sentie comme étant à une distance de 3 centimètres du périnée. . ^
Ce médecin invoque un autira jsigaiB de diagnoHUe la coloration violacée ;du fondf du vagin.
<Et d'abord ce signe est très-rajr^:;'4eplu3^;il me semble que loin d'^m constituée par quelques mapr brures éparsa^, la côloratioDi devri»it être,f]^ancb.9r ment violacée comm^ dana le cas ;de thffombus 4u vagin.
J'ai observé deux fois cette teinte et j'ai cru pouvoir l'attribuer à la coïncidence du début de l'af-* fection avec des époques calaméniales. t
L'observation suivante que j'ai recueilli© dans le service de M. Tardieu, à l'hôpital Lariboisière^ montre que sans être atteintes d'hématocèle rétroutérine, certaines femmes présentent cette colora* tion violacée du fond du vagin.
Dysménorrhée. — Excès antérieurs de coït. — Teinte violacée du fond du vagin.
Au n* 4 de la salle Sainte-Joséphine, est couchée la nommée fiayard, 24 ans, lingère. . *
Réglée à 13 ans 1/2. — Pas de maladies graves antérieures ; jamais de pertes ; bien réglée ; l'écoulement sanguin dure quatre jours, est abondant ; jamais de caillots; pas de grossesses. • : »
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Il y a cinq ans, abcès dans Taine gauche, symptomatique d'une affection vénérienne.
Il y a trois mois, abcès à la grande lèvre droite.
Il y a trois semaines, elle s'est livrée à un coït exagéré, avec un homme ivre.
Il y a treize jours, menstruation survenant à l'époque ordinaire ; l'écoulement sanguin n'a pas été aussi abondant que de coutume, mais a duré douze jours consécutifs, et s'est accompagné de douleurs dans la région sacrée et dans la cuisse gauche. Le douzième jour, il est sorti du vagin une membrane rosée, de forme irrégulière, paraissant composée de fils, suivant l'expression de la malade.
Le lendemain, c'est-à-dire le 10 juillet 1857, elle entra à l'hôpital.
État actuel : teint anémique; conjonctives anémiées. La malade nous accuse des douleurs supportables dans la région sacrée ; la pression n'en provoque que peu dans l'hypogastre.
Écoulement vaginal sanguinolent ; sang bien rouge; pas de caillots.
Par le toucher vaginal, on ne sent ni gonflement du col utérin,* ni tumeur péri-utérine, ni hyperesthésie.
Examen au spéculum : col vierge; marbrures ecchymotiques sous-muqueuses sur ses lèvres antérieure et postérieure, qt dans l'épaisseur de la mu-
queuse tapissant le cul-de-sac vaginal postérieur. Pas d'écoulement sanguinolent. Suintement par lorifice vaginal du col d'une goutle de mucus.
Pas de fièvre.
Traitement. Bains ; injections émoUientes. 2 portions.
Le 12. Plus de douleurs; pas d'écoulement vaginal. Même traitement.
Le 14. Il ne reste plus aucun symptôme; la coloration ecchymotique a disparu. Sortie de la malade.
Ainsi, la coloration violacée du fond du vagin pouvant exister sans hématocèle rétro-utérine, on peut l'attribuer, chez les malades qui sont atteintes de cette affection, à la menstruation.
De plus, si l'épanchement était parfois souspéritonéal, on trouverait une coloration nettement violacée; l'infiltration sanguine ayant envahi toutes les parois du vagin, les choses se comporteraient comme dans le cas de thrombus ; or rien de tel ne se produit; la teinte est constituée par quelques marbrures éparses et demande beaucoup d'attention pour être aperçue.
D'un autre côté, quelques autopsies auraient dû prouver sans hésitation le siège extra-péritonéal des hématocèles. Il n'en est rien cependant; aucun fait ne l'a démontré sans conteste.
Ainsi, dans le récit de l'observation qui m'a été communiquée par M. Silvestre (observ. viii), il est
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dit que M. Voillemier, la pièce «ous les yeux, était indécis de savoir si la tumeur était intra ou extrapéritonéale.
Dans un autre fait plus remarquable encore, et dont les détails m'ont été donnés par JM. le docteur Tarnier, la pièce anatomique fut présentée à liai Société de chirurgie et à la Société anatomique par M. le docteur Gaube; chacun fut d'accord que rhématocèle était sous^péritonéale ; mais. MM. Tarsier «et Gaube, rentrés à l'hôpital, examinèrent de nouveau la pièce et ne furent pas peu étonnés de découvrir le péritoine au-dessous de la tumeur. Ainsi, la pièce avait passé sous les yeux des. mem-^ bres des deux Sociétés, et personne n'avait relevé une semblable erreur. Chacun avait pris pour Fenveloppe péritoaéale une membrane fibritieuse ; de même que dans le fait observé par M. Piogey (4), l'enveloppe de la tumeur déclarée d'abord être le péritoine, fut reconnue plus tard commér étant de la fibrine.
En résumé, aucun fait n'a jusqu'ici prouvé sans conteste le siège extra-péritonéal des hématocèles rétro-utérines; et 4e nombreuses autopsies ont, au contraire, démontré qu'elles étaient; contenues dans la cavité péritonéde. ; \
é • •. iil I ■ ' t r
{{) Viguès, Tlièse. 1850, obs. m.
CHAPITRE XI
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Art. 'i.**. -^ JÊjpaneliAttlelitd laMi^infl noin emkyfltés.
Toute. la peau du corps est décolorée; le ventre est tuméfié, et particulièrement dans la région hypogas trique.
Après avoir incisé les parties abdominales, il s*écoule une quantité considérable de sang noir liquide. Tous les intestins sont distendus par des gaz, et surnagent au-dessus, d'une masse de sang coagulé qui se prolonge dan$ l'excavation du bassin.
Les organes abdominaux sooi souv^t recouverts par des caillots ; les intestins présentent alors des taches bleuâtre^, et dans le cas de M. Lechaptois^ le mésentère paraissait infiltré de sang.
Le poids de la masse des caillots et du sang Ih* quide a été plusieurs fois de 4 livres.
Après avoir enlevé le sang, on trouve le plus ordinairement son point de départ : c'était
Dans 6 cas^ l'ovaire. (Pelletan^ Scansoni, Neumann^ Drecq, Hufeland, Puech. Voyez p. 122.)
— 4 ^ une varice ovarienne. (OlUvier, Fleischmann, Le-
clerc, Depaul. Voyez p. 127.)
— 2 — Tutérus. (Brodie^ Schuli. Voyez p. 124.)
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Dans 4 cas^ une trompe utérine. (Fauvel, PoUard, Scanzoni,
Pauli. Voyez p. 123.) — 4 ^ Tabsence de lésions a fait admettre une exhalation sanguine péritonéale. (Lechaptois et Tardieu.)
Voici, du reste, un énoncé de quelques observations d'épanchements sanguins non enkystés de l'excavation péritonéale du petit bassin et l'origine de chacune :
r Observation d'Hufeland. — Ëpanchement pelvien. — Déchirure d'un ovaire (1).
2* Observation Pelletan, (p. 9).
3^ Observation Russel (2).
4** Observation Royer (3).
5** Observation de Henri Guéneau de Mussy (4) . 6** Observation Leclerc (5).
V Observation OUivier (d'Angers) (6).
8* Observation Gottfried Fleischmann (7).
Q"" Observation de M. Depaul (8).
10^ Observations de M. Tardieu (9).
« Nous avons rencontré deux exemples d'épanchements singuliers de sang dans le petit bassin,
(<) Journal dfHufeland, 18i9.
(2) Union méd., i848, p. 589.
(3) Bull, de l'Académie de médecine, 1^55^ p. 24.
(4) Soc. anal. y 1847.
(5) Arch. de méd., 1828, p. 281.
(6) Arch. de méd., 1834, t. V.
(7) Ërlangen, 1815, p. 192.
(8) Soc. anat.y 1847.
(9) Annales d'hygiène. 2* série. Paris, 1854,t. II, p. 157.
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de tumeurs sanguines développées en arrière de Tutérus chez deux jeunes femmes qui, atteintes de cette affection, en dehors de toute conception, de toute tentative d'avortement, succombèrent avec une telle rapidité, que, chez toutes deux, des soupçons d'empoisonnement suscitèrent des poursuites judiciaires , sans qu'aucune autre cause de mort que celle que nous avons signalée pût être constatée. »
La première femme était mariée depuis trois semaines. De Taveu du mari, la maladie put être attribuée à des excès de coït.
La seconde était une jeune juive, qui tomba frappée à la suite d'excès de coït commis avec des étudiants.
Une troisième femme dont M. Tardieu a fait depuis l'autopsie, a succombé après avoir reçu sur la hanche gauche un coup de pied de son mari.
M. Tardieu a, dans ces trois cas, examiné les ovaires et n'y a rien trouvé qui pût expliquer l'hémorrhagie; elle^ était due, selon lui, aune exhalation sanguine de la surface interne de la cavité pelvienne.
État des organes qui ont donné issue au sang.
Ovaires. — Dans le cas où l'ovaire est le point de départ du sang, il est tuméfié, présente une
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poche delà grosseur d'une noix ou d'un œuf de poule, violacée^ noirâtre, remplie de sang coi^Ié et déchirée' en «tn point de sa surface libre.
On a noté dans deux cas qu'il était gangrené et à moitié détruit. (Observations d^Hufeland et de Luton.) ' ' "■'
Muqueme utérine.- — On trouve dans kt cavité utérine aussi bien (fue dans les trompes 'du i^&ng liquide. L utérus est volumineux, sa cavité est amplifiée.
Une compression légère de ses parois provoque l'apparition d'une multitude de gouttelettes de sai^.
Muqueuse tubaire. -^ Sur le trajet dé la trompe est le plus souvent une tumeur du volume d'un œuf de pigeon, ordinairement violacée, noirâtre, remplie par des caillots sanguins.
En un point de sa ^surface libre est une déchi^ rare obturée par du sang coagulé.
D'autres fois la trompe n'est pas rompue; elle est ^implemqnt dilatée par un liquide épais, brunâtre, qui est analogue à celui que l'on rencontre dans le petit bassin.
Varice sous-^ov arienne. — Les veines du même côté sont dilatées par du sang coagulé, présentent toutes le volume d'une plume à écrire, et dans leur trajet plusieurs étranglements. Leur disposition est nettement variqueuse; sur l'une de ces veines on aperçut dans un cas une rupture
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circonscrite. Les parois de la varice adhèrent au feuillet séreux qui tapisse le ligament large, si bien que le sang s'éCoule directement dans le péritoine.
On trouve enfin dans les autres organes les mêmes caractères nécroscopiques que dans le cas des hémorrhagies internes : déplétion des vaisseaux veineux et décoloration des tissus.
Art. 8. — Hématoeèle rètro-vtérlne.
A part la décoloration de la peau, l'extérieur du cadavre ne présente rien de particulier le plus souvent. Rarement on découvre une tuméfaction abdominale.
La portion sus-ombilicale du péritoine parait à peu près saine, sauf quelques adhérences intestinales. Dans les cas où les adhérences qui enkystaient la tumeur se sont déchirées et où le liquide s*est épanché dans la portion de péritoine restée saine jusque-là, on trouve à l'autopsie les caractères d'une inflammation des plus vives : des flocons albumineux unissant les anses intestinales, recouvrant les viscères, et de la sérosité purulente.
Au niveau du détroit supérieur, on aperçoit des
brides celluleuses de siège variable unissant quelques points des feuillets viscéral et pariétal du pé-
A. Voisin. 4*
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ritoine. Dans un cas, à quatre travers de doigt au-dessus de la symphyise pelvienne, était une bride qui s'étendait presque directement d'avant en ar^ rière. (Obs. xxxi de celte monographie).
Cette bride était de consistance celluleuse, grosse comme une tige de plume, lisse à sa surface, s'attachait d'une part à la paroi antérieure de l'abdomen, un peu à droite de la ligne médiane; et d'autre part s'unissait au bord adhérent du mésentère à la partie inférieure de ce repli.
La vessie est ordinairement élevée au-dessus du pubis ; derrière la vessie est l'utérus, dont la position est le plus ordinairement modifiée ; il a souvent éprouvé une rotation sur son axe : tantôt il est un peu augmenté de volume, tantôt il a con-?r serve ses dimensions normales.
En arrière de l'utérus, des adhérences s'établissent entre la partie postérieure et supérieure de son corps, le rectum, une portion de l'S iliaque, une ou plusieurs anses d'intestin grêle, les deux ligaments larges et la demi-circonférence postérieure du détroit supérieur. On trouvé par conséquent l'excavation du petit bassin fermée à sa base par une sorte de plancher.
Aspect de r intérieur de la tumeur^ et état de ses parois. — La meilleure manière de faire cette étude, c'est de l'ouvrir par sa partie postérieure, en écartant le rectum vers le côté gauche, ainsi que je l'ai
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pratiqué pour la tumetir représentée pi. I, fig. 1.
On arrive ainsi dans une cavité limitée, en avant par la face postérieure de Tuténis et de l'un ou des dëux.ligam^ts ïai^s; en haut, par une portion du rectum, de TS iliaque, une ou plusieurs tfnSes d'intestin grêle et le cœcum, le tout utei par des adhérences ceUi|leuses ; en arrière par le rectum et la partie postérieure de l'excavation du bassin, latéralement par les parties latérales de cette excavation ; en bas par le cùl-do-sac utéro-rectal du péritoine.
Les parois de I4 cavité 6nt une épaisseur variât ble, en rapport avec la quantité de couches fibrineuses doipA elle a été> tapissée; dans un fait de Récamier , l'épaisseur était de près de 1 centim.
La poche est divisée en nombreusiBs logëd par des adhérences cëlluleuses.
Dans deux cas (Obs. xxviii et xxxi de cette monographie) la cavité était partagée en deux moitiés égales par une bride unissant la face postérieure de l'utérus et le rectum; la communication existait seulement un peu au-dessus A\x cul*-de-sao utéro^ rectal.
Jous les organes qui sont contenus dans le petit bassin sont immobilisés par ces liens celluleux; trpmpes, ovaires soDt fixés jdaps des positions anor* maies et complètement perdus au milieu des produits de l'inflammation.
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Quelquefois même les ovaires sont méconnaissables; dans un fait, un seul ovaire a pu être découvert. {Obs. XXXI.)
Dans le cas d'issue du liquide au dehors par le vagin ou le rectum, on trouve les traces d'un travail ulcératif et un conduit à contours irréguliers et sinueux, faisant communiquer la poche rétro-utérine avec le vagin et le rectum.
Liquide contenu. — La cavité a une capacité variable et contient tantôt des caillots plus ou moins organisés, tantôt une quantité variable d'un liquide noirâtre, grisâtre en quelques points, analogue le plus souvent à de la suie délayée.
Parfois, il est couleur chocolat et toujours il est visqueux.
Dans un cas, M. Bernutz a trouvé au milieu du liquide un morceau de cartilage (1).
Caractères microscopiques du liquide, — Il présente au microscope des globules sanguins nombreux, complètement privés de leur matière colorante, avec leur forme ronde et leurs contours normaux crénelés ; ils sont difficiles à reconnaître au premier abord (2) .
Dans un cas observé par lui, M. Lebert n'a pas rencontré de cristaux hématiques. La matière colo-
(1) Mémoire sur les accidents produits par la rétention du flux menstruel. Archives générales de médecine, 1848. Ohs, i.
(2) Lcberl, Anatomie pathologique générale, p. 74, pî. V, flg. 4.
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rante des globules s'était réunie en globules dont les agminations s'étaient entourées de membranes et constituaient des globules hématiques.
Chez la femme qui fait le sujet de Tobservation XXXI, mon collègue et ami, M. Heurtaux, a trouvé dans un liquide qui paraissait à simple vue gris noirâtre, les éléments suivants :
r Gouttelettes huileuses blanches ou jaunâtres ;
2** Cellules sphériques intactes ou brisées en fragments irréguliers, surchargées de gouttes de graisse (globules de Gluge) : ils sont de 0°»'",010 à 0-",025 ;
3** Quelques fragments amorphes d'hématoïdine;
4^ Deux cristaux quadrilatères, dont l'un était terminé d'un côté par un sommet dièdre, et qui paraissent être du phosphate ammoniaco-magnésien;
5** Quelques globules sanguins, flasques, déformés, encore bien colorés;
Q"* Enfin un assez grand nombre de petites masses noires, de forme anguleuse, ayant des dimensions très-variables, résultant de l'altération delà matière colorante du sang.
Dilatation des trompes. — Les trompes sont dilatées parfois dans tout leur trajet, ou simplement à leurs pavillons, et sont, dans ce dernier cas, béantes dans Tintérieur de la poche.
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D'autres fois, les; OYâirc^ et les trompes adhèrent ens^ml^le^. et forment ainsi les parois de petites car vités remplies d'un liquide noirâtre, et en éonjmu^ nication ayec la cavité ré(ira*-utérine.n ' ; »
La dilatation des pavillons des trompes a été re* gardée dernièrement comme signe de diagnostic de rhémorrhagie tubaire, en ce sens qu'elle serait produite par l'accumulation de sang dans leur inté-
rieur. .
i Cette interprétation ne me parait pas vraie; je crois plutôt que la trompe est surprise telle qu'elle est pendant l'ovulation, dans son état d'adaptation à l'ovaire. Quand l'hémorrhagiese déclare à ce moment, la trompe reste fixée dans cette position, soit par des caillots, soit par des productions inflammatoires, suivant l'affection qui surgit.
Voici un fait où le pavillon de la trompe a ét^ trouvé appliqué sur l'ovaire ; il s'agit d'une mé^ trite (1) : , ■ . ; . ,
Une femme récemment avortée à un terme trèsrpeu avanoé, est prise d'une inflammation deTutérus et du péritoine, à laquelle elle succombe ; l'extrér mité ovarique de la trompe giauche est de la grosseur d'un petit œuf de poule, adhérente à l'ovaire qu'elle enveloppe en grande partie ; elle est rouge <,^très- ^asculaire, et contient du sang fluide
(1) Boivin et Dagès^ Maladies de Vutérus^ 1. 1^ p. 49.
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Dans ce fait particulier, la dilatation ide la< trompe me parait tenir à ce que sôbl pavilloB a^aii été retenu surTovaire par des adhérences; — ije crois qu'il en est demème dans rhématocèlexétro^^ utérine.
État des parties voisines. — J'ai noté dans plusieurs observations des altérations dysentériques du gros intestin, avec injection fine et leinte ardoisée.
M. Bemutz a signalé des tumeurs hémorrhoïdales dé la marge de l'anus et de la fin du rectum. Dans aucun cas, on n'a trouvé de varices du liga-^ ment large; ce fait concorde avec ce que j'ai dit sur l'absence d'enkystement du sang, dans tous les cas où il provenait d'une varice sous-ovarienne.
PRONOSTIC
Art. l«r. — Defl épancliemeMtd MUi|r*^iiifl mom enkystés.
L'absence d'enkystement est le résultat immédiat de la gravité de l'hémorrhagie ; la mort survient avant tout phénomène de ce genre. On ne trouve aucune trace d^adhârences qui indiquent un effort curatif de la nature.
Les malades meurent en un temps trèi^court, va-
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riant entre une demi-heure et 20 heures; la mort est tellement rapide que Ton croit le plus souvent à un empoisonnement, et que la justice ordonne une enquête médico-légale.
Art. S. ^ De l'iiématocèle r étro-ntérlne.
Les accidents immédiats de péritonite, les symptômes consécutifs appartenant à Tanémie, à la dyspepsie, aux adhérences intestinales, utérines, ovariennes, et aux troubles menstruels, mais principalem ent à la formation de pus , à la décomposition putride et au transport du liquide dans la portion sus -pelvienne du péritoine, impriment à ces tumeurs un certain caractère de gravité.
J'élimine dans ce pronostic les phénomènes immédiats appartenant à Thémorrhagie ; je ne les considère pas comme se rattachant à Thématocèle. Au moment où se fait Thémorrhagie, il n'y a pas en efiFet encore de tumeur ; ces symptômes appartiennent aux épanchements sanguins non enkystés.
La stérilité est-elle une conséquence des hématchcèles rétro-utérines? — Jusqu'ici la stérilité a été considérée comme une conséquence de Thématocèle rétro-utérine. On regarde la fécondation comme rendue impossible par Tatrophie que Ton a observée quelquefois dans les ovaires.
J'avais déjà dit que je ne croyais pas à une pa-
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reiile conclusion (1) ; et je me fondais sur la persistance de la menstruation. Un fait, qui m'a été rapporté par M. Nélaton, donne raison à mon doute.
La malade, dont lobservation a été publiée dans la thèse de M. Viguès, et qui était couchée au lit nM 5 de la salle Sainte-Foy, à l'hôpital Saint-Louis, est accouchée depuis, sans accidents.
Et d'ailleurs, à priori^ la menstruation indique que la fonction ovarienne persiste. « Il suffit, en « eflfet, que l'un des ovaires soit sain dans une pe- « tite partie aussi peu considérable que celle qui « appartient à une vésicule, pour que la menstrua- « tion et la conception puissent avoir lieu (2) . »
TRAITEMENT
Art. l«r. — > Traitement prophylaetliiae.
Est-il possible d'abord de prévoir que telle femme pourra, dans certaines circonstances, être atteinte d une hémorrhagie in tra-pel vienne, ou d'une hématocèle rétro-utérine?
(1) Thèse, iS^S, p. 71.
(1) MorgagQi, lettre M, § 28.
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U estdiffieile de (répondre à cette^questio&ii'iiiie façon préeise ; au moins peut^n direque lee femme» passionnées'^' d'un tempérament «sanguin; ccdle» qui sont sujettes À un flusL menstruel tpè^-abonéant^ irrégulier y doulou rewsL ; celles qui présentent des varices des membres inférieurs, de l-anus ou du vagin, sont dans des conditions favorables à la production de lune ou^de l'autre de ces affections. '
De plus comme, chee quelques malades, Théma* tocèle a été déterminée par un coït exagéré, et pratiqué en particulier à Tépoque des règles (Oé*, h, iv^ XIV), et comme d'autres (Obs. xii, viii, xi, xxxii, XXXIII, XXXIV) avaient fait des imprudences pendant Técoulement cataménial, on conseillera aux femmes placées dans les circonstances que j'ai signalées, de s'abstenir de tout effort et de coït,'pendant l'époque menstruelle, et quelques jours même après l'écoulement.
Art. 2. — Traitement euratif.
l"* Epanchements sanguins non enkystés. — Dès que l'on soupçonne un épanchement detsangdans la cavité pelvienne, on doit lutter vigoureusement contre les progrès de l'hémorrhagie. Il ne faudi^ait pas craindre de pratiquer une ou deux petites sairr gnées de 100 grammes chacune. Le complément du traitement consistera en l'application de compresses imbibées d'eau froide sur le ventre, et de
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sinapisme$ aux membres supérieurs. La malade doit en même temps être maintenue dans une immobilité absolue et à Tabri de toute émotion.
2* HémcUocèle rétro-utérine. — Deux modes de traitement sont employés aujourd'hui : lun du ressort de la chirurgie, ou méthode évacuatrice, et consistant en une ponction ou une incision, ou les deux réunies; Tautre thérapeutique médicale, et principalement expectante.
La première méthode a été la seule employée dans les premiers temps où l'on s'est occupé de cette affection. M. Nélaton la tout d'abord appliquée exclusivement à tous les cas d'hématocèle rétroutérine. ,
La deuxième méthode est un résultat de l'emploi de la première : quelques exemples d'infection pu-, tride suivie de mort, ont fait abandonner à M. Nélaton une généralisation trop absolue du jprincipe de l'intervention chirurgicale; et dès 1851, le savant professeur la restreignait à certains cas bien déterminés. Examinons maintenant dans quelles circonstances on devra employer telle ou telle méthode.
§ 1". — Traitement chirurgical.
La violence des douleurs, le développement de la tiimeur, la crainte de la rupture des adhérences qui enkystent la tumeur, et de l'écoulement du liquide
:236 DE l'hématogèle rétro-utérine.
dans la portion sus-pelvienne du péritoine, sont, pour M. Nélaton, les seules contre-indications au traitement médical. La malade a résisté une première fois à un épanchement de sang dans le péritoine; mais résistera-t-elle à Tépanchement d'un liquide tel que celui qui est contenu dans les hématocèles ?
Dans les cas oîi la tumeur semble augmenter peu à peu, oîi les douleurs de la malade ne lui laissent aucun repos, M. Nélaton croit qu'il se fait un travail inflammatoire intense dans la poche rétro-utérine, que le péritoine pelvien sécrète une grande quantité de sérosité qui s'unit au sang , et tend à amener la déchirure des adhérences qui circonscrivent la poche à sa partie supérieure.
C'est dans les cas où cet accident est à craindre que M. Nélaton emploie la méthode chirurgicale.
Avant que l'hématocèle rétro-utérine fût décrite par M. Nélaton, Récamier avait eu l'occasion d'opérer deux femmes atteintes de cette affection. Un de ses principes thérapeutiques était, on le sait, de ponctionner toutes les tumeurs pelviennes. Dans deux cas, la ponction amena l'issue d'un liquide noir, visqueux, semblable à de la suie délayée, analogue enfin à celui qui est contenu dans les hématocèles rétro-utérines.
Méthode de Récamier. — Ce praticien se servait d'un pharyngotome pour ponctionner la tumeur
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parle vagin; il incisait parallèlement à Taxe du corps , d'avant en arrière, afin d'éviter la blessure des artères utérines. L'incision faite, et le liquide s'écoulant , il introduisait dans la plaie un ou deux doigts, et décollait des parois de la poche les caillots sanguins qui y adhéraient. Après avoir laissé écouler tout le liquide, il injectait dans la poche de l'eau tiède, de manière à la remplir entièrement ; puis des lavages à l'eau tiède étaient faits trois fois en 24 heures. La malade restait sur le dos , le bassin élevé ; une ceinture comprimait l'abdomen. Au moyen de ces lavages et de cette position , Récamier cherchait à empêcher l'entrée de l'air dans la poche, et par conséquent à s'opposer à l'infection putride.
Méthode du professeur Nélaton. — La femme reste couchée sur le dos, les cuisses et les jambes écartées, le bassin sur un plan plus élevé que le reste du tronc. Le chirurgien se place en face de la malade; le doigt indicateur et le médius de la main gauche sont introduits dans le vagin, et appliqués sur la partie la plus saillante de la tumeur, en s'éloignant le plus possible du col utérin. La canule du trocart est placée entre ces deux doigts, et poussée fortement jusqu'à la tumeur; le trocart lui-même est alors introduit dans la canule, et plongé dans la tumeur, à travers la paroi vaginale.
298 DE l'hÉMATOGÈLE RÉTRO-UTÉRINE.
Le liquide écoulé, on fait dans la poche une injection d'eau tiède, en ayant soin de mettre au plus 100 grammes d'eau, et de pousser très-doucement.
Quelques jours après, si le liquide qui sort de la ^che prend une odeur fétide , on fait dans la tumeur des injections iodées tièdes, que Ton continuera, tous les jours, jusqu'à ce que le liquide n'ait plus de cat'actères putrides.
M. Nélaton m'a dit avoir employé les injections iodées chez une dame de province et avoir conjuré les accidents putrides .
Cette méthode évacuatrice est employée par M. Nonat dans les cas où, selon lui, la tumeur est extra-péritonéale.
M. Nonat a pratiqué trois fois la ponction d'hémâtocèles extra-péritonëalés, et trois fois ses malades ont guéri sans accidents, sans complication. Après avoir ouvert la tumeur, M. Nonat y laisse à demeure une sonde en gomme élastique qui a, selon lui, le double avantage de prévenir' toute stagnation, en donnant au liquide un écoulement con* tinuel, et de permettre de pratiquer dans le foyer des injections émoUientes aqueuses et iodées.
La méthode évacuatrice est employée par presque tous les chirurgiens ; les uns procédant par ponction, d'autres par ponction suivie d'incision.
La ponction et l'incision se font généralement
TRAITElIBIfT
sur la portion de tumeur qui fait saillie dans le vagin. Une fois seulement (Obs. Piogey) l'ouverture en a été pratiquée à la région hypogastrique par le procédé de Récamier.
Statistique des cas où la chirurgie est intervenue dans rhématocèle rétro-utérine.
Cas de i^èrUon.
Noms des malades. — Origine des observations.
M. Piogey
Pan»i> mdades guéries, la femme Flamand, que j'observai dans le service de M. Oulmont, a été atteinte d'accidents d'infection putride tellement graves, que ce judicieux médecin a renoncé depuis, d une manière formelle, à toute intervention chi-
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rurgicale, et encore avait-il fait la ponction avec un trocart d'un petit diamètre.
Ainsi, sur vingt cas où on a employé la méthode êvacuatrice, il y a quinze guérisons et cinq morts; c'est-à-dire le quart.
§ 2. — Traitement médical*
M. Nélaton Ta adopté absolument depuis 1851, dans les cas où laffection suit un cours régulier, où les douleurs de la malade sont supportables, où la tumeur, loin de prendre un volume considérable, diminue progressivement.
J'ai déjà dit que les raisons qui avaient fait adopter ce principe à l'illustre professeur étaient des exemples d'infection putride, consécutive à l'ouverture artificielle du foyer sanguin.
Méthode de M. Nonat. — M. Nonat emploie depuis quelques années avec succès un traitement particulier dont voici l'énoncé : Position horizontale, régime sévère, sinapismes fréquemment promenés sur les membres supérieurs, cataplasmes émoUients sur le ventre et quelquefois des onctions mercurielles, lavements émoUients, purçatifs légers, applications d'eau froide et même de glace à l'hypogastre et à la partie interne des cuisses, particulièrement au début, pour arrêter ou au moins diminuer le molimen hémorrhagique; mais, avant
TRAITEMENT
tout, émissions sanguines générales lorsque la constitution générale de la femme le permet. M. Nonat les prescrit de la sorte :
Saignées de 90 à 100 grammes, répétées deux ou trois fois par mois, et agissant comme déplétives ou dérivatives (1).
Méthode de M. le professeur Trousseau. — M. Trousseau (2) préconise dans le traitement de rhématocèle rétro-utérine :
D une part, les ferrugineux et le quinquina, pour prévenir de nouvelles hémorrhagies ;
Et d'autre part, les astringents et les acides, pour combattre Thémorrhagie pelvienne.
Quant à la douleur que M. Trousseau croit être produite par une fluxion de Tutérus et de ses annexes, il la combat par des applications'sur le ventre de cataplasmes chauds de farine de graine de lin et d une mixture belladonée et opiacée.
M. Aran (3) considère l'intervention chirurgicale comme malheureuse et conseille de combattre, de la manière la plus énergique, la péritonite qui se manifeste toujours au début , par de nombreuses applications de sangsues.
(1) GazttXth^hàoxMÂaifty 4juio 1858.
(2) Ga%BiU des hôpitaux, 29 juin 1858.
(3) Société médicaU des médecins des hôpitaux de Paris, 24 février 1858.
A. Voisin. 16
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Telle est: aussi à peu près ropinion de MM, Ouimont et Marrotte.
§ 3. — statistique' des cas d'hématocèle trÀltës médioAlénÉènt.
Cas de ffuérldon.
Noms des malades. — Origine des observations.
Bouvier, Société anaUmique
Ainsi, sur 27 cas où on a employé la thérapeutique médicale, il y a eu 22 guérisons et ^ morts.
Je ferai remarquer que ce chiffre de 5 morts doit être descendu à 3, attettdu que 2 malades [Obs. I et II) ont succombé à des affections intercurrentes* .i . .:
Ainsi le chiffre des morts est par rapport à celui des guérisoûs, dan^ la proportion de plus de 1 à 7.
En résumé^ dans 27 cas, on a employé le traite^ ment médical : . ^ . .
22 fois la guérison a eu lieu : * i •
5 fois la mort s'ensuivit; mais chez 2 malades elle tint à des affections intercurrentes,
11 faut donc n'adopter comme résultat vrai que le' chiffre de 3 morts, •> . ;
Dans 20 cas la chirurgie est intervenue :
'15 fois la guérison eut lieu, non sans accid^ts d'infection putride. , ■ ,..
5 fois il y a eu mort.
La moyenne des cas de mort est donc plus forte avec le traitement chirurgical qu'avec le traitement médical.
Avec la première méthode, U y a 1/4 de morts.
Avec la seconde, il y a 1/9 de morts en ne comptant pas les 2 malades qui ont succombé à des affefctions intercurrentes.
Quant à moi, je crois que le traitement médical est le seul qui soit applicable d'une façon générale. Dans quelques cas bien rares que je chercherai à préciser, on devra peut-être donner issue au
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liquide enkysté ; mais il faut renfermer cette restriction dans les plus étroites limites.
Trois faits analogues que j'ai observés à très-peu de distance me permettent d'être aussi affirmatif.
Il s'agit des malades Lavande [Obs. vu), Leclercq {Obs. V) et Sylvestre (OA^. xvi). La première, traitée par la ponction par M. Nélaton et les deux autres traitées médicalement par M. Tardieu ; toutes trois se présentant à mon observation dans une période de six mois.
Chez la première, M. Nélaton pratiqua la ponction à cause de douleurs excessives.
Les deux autres éprouvèrent également des douleurs atroces, tout à fait analogues à celles éprouvées par la femme Lavande, pendant une quinzaine de jours, et ont guéri sans que la ponction ait été pratiquée, sans que le liquide se soit écoulé au dehors.
Pour que la ponction fût admise sans réserve, il faudrait pouvoir se mettre à l'abri de ces accidents si graves d'infection putride qui ont menacé la vie de presque toutes les malades traitées chirurgicalement ; cela est si vrai que dans presque tous les cas on fait des injections détersives et antiputrides.
Je rappellerai qu'une malade traitée par MM. Mal-> gaigne . et Nélaton a succombé à la blessure d'une artère post-utérine, et que chez une autre traitée
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par M. Huguier, une injection de 100 grammes d'eau tiède, faite dans la tumeur, détermina une péritonite mortelle en Tespace de 12 heures.
D*un autre côté, que craint-on en ne provoquant pas la sortie du liquide? Deux accidents.
D'une part, la rupture des adhérences qui enkystent la tumeur à sa partie supérieure, accident rare, puisqu'il n'est noté que 4 fois sur 37 ;
Et d'autre part, l'ouverture spontanée par le rectum et le vagin. Mais elle est beaucoup plus inoffensive qu'on ne le croirait; car dans les cinq cas où ce mode de terminaison a été noté, la mort n'a eu lieu qu'une fois. Dans les trois cas oîi il s'est fait par le vagin, il y a eu guérison. Ce mode d'évacuation naturelle ne prédispose-t-il pas moins à l'introduction de l'air dans la tumeur, que l'ouverture faite par un instrument?
Le pertuis pratiqué par le trocart est relier, direct, et reste béant ; dans l'autre cas, au contraire, le trajet suit une voie indirecte et sinueuse, et l'air et les liquides ont plus de difficulté à pénétrer.
La statistique des dix cas que j 'ai observés moimême est favorable à la méthode expectante.'
Chez huit de ces malades, elle fut appliquée, et les huit guérirent.
La règle de traitement que je cherche à faire prévaloir ne doit soufifrir que de très-rares exceptions.
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et l'exception s'applique exclusivement aux cas de suppuration de la tumeur.
Le traitement médical de l'hématocèle rétro-uté^ rine doit comprendre i . : ■ ' ♦
r La thérapeutique préventif de nouvelles hé^morrhagies;
2' La thérapeutique des accidents produits par Thémorrhagie : tumeur, anémie et péritonite.
1» Thérapeutique préventive de nouvelles hémorrhagies ,
Tenir la malade dans une immobilité absolue, le bassin élevé.
Couvrir Thypogastre de compresses ■. trempées dans de l'eau froide^ et fréquemment r^ouvelées, Chez. la malade {Obs. xxxii), les rapplication^ dç glace m'ont paru très-utiles. . ,
Préparations astringentes, extrait de ratanhia.
Potions contenant 20 gouttes de perchlorure de fer.. . *
Médicaments acides, eau de Rabel.
•Toniques antiménorrhagiques (M. Trousseau), quinquina à la dose de 4 grammes.
• Sinapismes aux membres supérieurs.
TRAITEUSm*
2°' Thérapevttiqv^ dtsuccidentzf réduits par l'hémorrhagieii
a. De u PÈRiTOtîiTE.
'Sangsues àVantis ou sur le ventre {20 à 80, [ suivant l'état de la malade et la gra^'
vite des accidenta).!. . ' ' -^
Calomel à dose fractioppée) Og^^lO à 9|fr>30
par paquets de i à 5 centigr., pendant
deux ou trois jours. .,
VésùuxtQires volants sur l'Iiypogastre, \Opium en pilules, en potions, en lave- *
ments et en frictions.
Belladone. Emplâtre? belladones. .
Eau de SeltZjf, gXdicè et potion de Rivière, .
comme antivomitifs,
Emoîlients. Cataplasmes sur le ventre.
Ti^^îcatoiVé» Volants dur lliypbgastre,aprèè -
la cessation de tout symptôme aigu.
' Dérivatifs sur le canal intestinal. Purgatifs ^' Tumeur { ^^^^^^ Lavements huileux. '*
ImmobildU absolue peqdant lé premier mois, jusqu'après Tépoque menstruelle qui suit le flëbut'de raffection.
Préparations martiales. Fer réduit par l'hydrogène, 20 k 30 centigr. par jour. ^
^Toniques. Vin de quinquina. Poudre de quinquina^ 50 centigr. à 1 graimme piar jour.
AlimentaHon choisie.
c. De l'anémie
Jusqu'à ce que la tumeur soit presque entière ment résolue, je crois qu'on doit s'abstenir absolument de bains chauds; les malades {Obs. ii et m) éprouvaient des frissons, un malaise général, et une recrudescence des douleurs pendant le bain , et
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plusieurs heures après. Ces accidents sont-ils dus aux mouvements imprimés aux malades, ou à l'action de Teau ? L'une et l'autre cause peuvent bien agir; mais, dans tous les cas, il vaut mieux, je crois, s'abstenir de ce mode de traitement.
En résumé^ la tendance à un nouveau raptus hémorrhagique sera combattue par Timmobilité la plus absolue, la position, les applications froides, les astringents, les acides et les révulsifs.
Les accidents appartenant en propre à Thématocèle rétro-utérine, seront traités :
La tumeur elle-même par les émollients, les vésicatoires volants et les dérivatifs ;
Vanémte, par les martiaux, les toniques, l'alimentation et l'hygiène ;
Ijdi péritonite , par les émissions sanguines, les altérants et les narcotiques.
Les observations qui suivent sont toutes relatives à des hématocèles rétro-utérines. Les unes, déjà publiées, dont je ne donne qu'un aperçu sommaire; d'autres complètes, que j'avais déjà fait connaître, pour la première fois, dans ma dissertation inaugurale; d'autres enfin, que j'ai recueillies depuis.
I" Obs. — Hématocele rétro-utérine coïncidant avec une di^ minutiqn du flux cataméniat ; évacuation spontanée d'un sang noir par l'anus. Guérison.
Au n"" 10 de la salle Sainte-Elisabeth, service de M. le docteur Pidoux, à Thôpital Lariboisière, est couchée la nommée R..., 37 ans, journalière.
La malade est d'une bonne constitution, d'un tempérament hystérique ; cheveux noirs.
La malade a été réglée pour la première fois kTâge de 10 ans. La menstruation s'est établie facilement. Depuis, les époques menstruelles apparaissent régulièrement. Le flux cataménial est précédé, pendant vingt^quatre heures, de leucorrhée ; le sang est d'une couleur normale ; il coule pendant huit jours, parfois sous forme de caillots. La menstruation s'accompagne de coliques.
U y a dix ans, grossesse heureuse, accouchement à terme ; l'enfant vit.
Il y a deux mois et demi^ quinze jours après la fin de l'écoulement menstruel, la malade a fait une chute de toute sa hauteur; elle a été prise de lipothymies, de frissons, et à l'époque menstruelle suivante, il y a deux mois, de douleurs hypogastriques. La marche était pénible, la miction difficile, ainsi que l'excrétion des matières fécales. Pendant cette période cataméniale, la malade ne perdit que quelques gouttes de sang. Les douleurs persistèrent d'une façon continue ; elles prirent dès lors le caractère de douleurs expulsives, revenant toutes les cinq minutes.
250 DE l'hÉUATOGÈLE RÉTRO-UTÉRINE.
Le 10 décembre 1856, elle s'aperçut de Texistence d'une tumeur dâus la région iliaque gauche.
Le 23, contrainte par la douleur, elle se décide à entrer à l'hôpital. Nous na^la v^ons que le 2 janvier 4857.
La malade est d'un teint blanc mat; elle porte les traces de l'anémie la plus profonde, est prise à tous moments d'éblouissements. Depuis le jour de son entrée, elle a eu ses règles pendant vingt-quatre heures, elle a perdu quelques gouttes de sang très-rouge.
' Examen du ventre. — La région hypogastrique est soulevée par une tumeur qui fait surtout saillie à gauche, dure en certains points, rénitente en d'autres, limitée en haut par une ligne transversale passant à un travers de doigt au-dessous de l'ombilic, à gauche par une ligne verticale partant de l'épine iliaque atitéro-supérieure gauche, et à droite par une ligne verticale partant du canal crural. Postérieurement, la tumeur se prolonge dans la cavité pelvienne.
Toucher vaginal. — Le col utérin est repoussé en avant, derrière le pubis^ par une tumeur rénitente, molle, qui remplit toute l'excavation pelvienne à gauche.
Si l'on combine le toucher vaginal et le palper abdominal, on est convaincu que les tumeurs sus-pubienne et vaginale ne font qu'une. Ténesme vésical; constipation.
La malade éprouve des douleurs expulsives très-aiguës qui siègent dans l'aine gauche, retentissent dans le membre inférieur gauche, et s'irradient dans toute la cavité abdominale. — Cataplasmes ; repos au lit.
Lé 10 janvier', sans cause appréciable, il s'écoule par le rectym une quantité cônsidétuble de sang liquide et en caillots. Huit alèzes ont été salies; trois bassins d'hôpitaux ont été remplis de ce liquide noir comme du marc de café et d'odeur infecte."
Le 11 et le \% l'écoulement continue ; par moments, la malade est tourmentée par des coliques très-vives.
Le pouls bat à 92 pulsations. On sent encore la tumeur
abdominale à gauohe^ mais elle ne remonte plus qu'à quatre travers de doigt au-dessous de Tombilic.
Quelques douleurs se déclarent de temps en temps dans les membres inférieurs.
Le 22, la tumeur a diminué; le liquide continneàs^écouler.
Le 28, le palper abdominal et le toucher vaginal combinés ne font plus constate» l'existence d'aucune tumeur; il s'écoule encore un peu de liquide par l'anus.
L'état de la malaxle est très-satisfajsant ; elle demande à sortir;
IP.Obs* -^ Ilématocèle rétro-utévim coïncidant avec la non-apparition du flux\ mensitruel^ etjj^aissant dite à un rapprochement sexuel; ponctipn d^é la tumeur; accidents d'infection putride, Guérison^ ....
Au n"* 6 de la salle Sainte-Marie, à l'hôpital Lariboisière, service de M. le docteur Oulmont, est couchée la nommée F. . . , âgée de 27 ans, marchande ; bonne constitution^ caractère très-irritable, tempérament nerveux ; cheveux noirs.
La malade a été réglée à l'âge de 16 ans; depuis, les époques menstruelles reviennent à intervalles fixes; l'écoulement sanguin est précédé, pendant deux jours, de coliques, de douleurs lombo-ïsacrées; le sang vient trésabondamment, et souvent sous forme de .caillots; la durée de l'écoulement est de huit jours. Pas de leucorrhée.
A'i^âge de 18 ans, première grossesse heureuse; accouchement d'un enfant à terme, qui vit ; le travail a duré trois jours; Jamais il n'y a eu d'aménorrhée. Les approches de son n^trllui onltoujoursété douloureuses : la jeune femme dit avoir îordinairement le teint très-coloré, le caractère très- irritable...'.'. .■.:... : » ,
'■ Elle n^rcst pas- sujette aux /épistaxis, ne- présente ni hémbirhoSâei ni varices ^ jamais elle ne s'est plainte de constipation ; mais, depuis longtemps, elle accuse une pesaor teur dans la région hypogastriqué.
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Le 12 mars 4857, elle a eu ses règles d'une façon normale.
Le i% avrils sans cause bien précise, suspension des règles; aussitôt surviennent des coliques très-vives; le 14, elle ressent au flanc droit une douleur qui remonte jusqu'à la partie droite du cou, et qui a été calmée par l'application d'un vésicatoire ; la malade n'a cependant pas cessé de vaquer à ses affaires.
Le 15, ses règles ne réapparaissant pas, elle a copule avec son mari ; l'effet en a été funeste : elle est tombée en syncope, et les douleurs se sont accrues dans une proportion notable ; elle a été prise de frissons, de sueurs, de nausées, de constipation. Il y avait du sang dans l'urine et dans les selles ; de plus, son teint, de coloré qu'il était, est devenu jaunâtre en très-peu de jours ; elle entre à l'hôpital le 27 avriH 857.
M. Oulmont diagnostiqua tout d'abord un phlegmon rétro-utérin. On observait comme symptômes un état trèsdouloureux de l'hypogastre; un col volumineux, fixé en avant et à gauche ; une tumeur postérieure au col, du volume d'une noix, et un corps utérin douloureux et tuméfié ; de la constipation, des urines brûlantes; l'écoulement par les parties génitales d'un liquide jaunâtre visqueux, et l'absence de fièvre.
Jusqu'au mois de juillet, la maladie n'a pour ainsi dire pas changé de face ; le traitement a consisté en sangsues, en purgatifs et en bains.
Le 1^' juillet, après un bain, elle est prise d'une perte abondante d'un sang noir ; du reste, elle remarque que les bains augmentent les douleurs, la gravité de son état ; il lui est arrivé souvent d'y ressentir des frissons.
État actuel, — Nous examinons cette malade le 14 juillet.
Teint d'un blanc mat, conjonctives et sclérotiques décolorées, amaigrissement notable.
Examen du ventre, — La paroi abdominale antérieure est
soulevée par une tumeur qui remonte jusqu'à quatre travers de doigt au-dessous de l'ombilic ; la tumeur est dure sur la partie médiane, rénitente sur les parties latérales, douloureuse au toucher; sa limite supérieure est une ligne transversale passant par Tépine iliaque antéro-supérieure droite, qu'elle touche, tandis qu'à gauche elle est distante de l'épine iliaque de trois travers de doigt ; profondément elle parait se perdre dans l'excavation pelvienne.
La masse a une forme assez régulière ; cependant sur la ligne médiane , elle offre au palper plusieurs petites tumeurs dures et mobiles. La percussion, pratiquée au niveau de la tumeur, donne un son mat ; pratiquée à sa limite supérieure dans sa moitié gauche, elle donne un son tympanique analogue à celui du gros intestin, son qui se termine exactement au niveau de la ligne médiane.
Toucher vaginal. — Le col utérin est difficile à atteindre ; le doigt doit être recourbé pour toucher le col ; ce dernier est appliqué intimement à la face postérieure du pubis ; entr'ouvert, granuleux et situé au fond d'un infundibulum dont la limite antérieure est le pubis, la postérieure la muqueuse du vagin repoussée par une tumeur, et le sommet occupé par le col : le col est à une distance de 5 centimètres de l'orifice vulvaire.
En arrière du col est une tumeur arrondie, dure en certains points, rénitente en d'autres^ fluctuante, douloureuse à gauche, séparée du doigt par la muqueuse qui constitue le cul-de-sac postérieur du vagin , distante de 3 centi* mètres 1/2 de l'orifice vulvaire, situé sur un plan plus inférieur que le col de la hauteur de 1 centimètre i/2 et paraissant remplir toute l'excavation pelvienne.
Le cul-de-sac antérieur du vagin n'existe plus ; le culde-sac postérieur (et j'entends, dans l'état des choses, l'espace entre le col et la tumeur), est profond de 1 centimètre.
Si Ton combine le palper abdominal et le toucher vagi-
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nal, on constate sur la ligne médiane et àthdessus dii pubis une tumeur qui a la forme d^ fond ^ rutépiis* et qui transmet immédiatement au^oigt' appliqué surtle col les mouvements imprimés sur les parties* latérales 4e cette tumeur ; il en existe deux autres, molles, rénitentes^ qm ne font qu'une avec la tumeur vaginale. '•
Toucher rectal. •"— L'anus est rouge, douloureux ;< Jie rectum est aplati par la tumeur pelvienne.* -^ i-; i
Une particularité est à noter ici. Par le toucher 'paginai et le toucher rectal, on sent à la surface de la tumeur >4es cordons arrondis , qui donnent Tidèe de Veines' remplies de caillots.
Par le toucher rectal et le palper abdominal combinés, on perçoit un flot bien distinct.
Les selles sont assez faciles ; il existe du ténesme vésical, 20 fois en vingt-quatre heures la malade éprotrve lé besoin d'uriner ; appétit, soif très^vive ; la malade ne ressent plus de vives douleurs comme au moment de son entrée, mais elle est tourmentée par une pesanteur très-incommode à Tanus.
Le 15, M. Oulmont pratique avec un trois-quarts explorateur une ponction dans la partie vaginale de la tumeur ; il s'écoule quelques gouttes d'un sang noir. ■'
Le 46, évacuation d'une petite quantité de sang, accompagnée de douleurs expulsîves. '
Le 18, douleurs abdominales, frissons ; le pouls est mou, bat à 104 pulsations.
Écoulement vaginal séro-sangtiiholént.
Le 20, écoulement fétide par le vagin . -
Il se développe tbus les isyiâptômes d'une infection puiride dont le foyer est la poche poist-utérine ; les jours de la malade sont dn danger pendant cinq semaines.
Le 3 septembre, l'état s'améliore.
Le 20, la malade sort de l'hôpital.
Il n'existe plus traces de la tumeur post-utérine ; les
douleurs ont entièrement cessé ; il reste un léger écoulement vaginal jaunâtre.
Nous revoyons la malade dans le mois d'octobre ; la guérison s'est maintenue.
ni* Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec la diminution du flux cataménial ; séjour prolongé au lit ; expectation, Guérison,
Au n*^ 23 de la salle Sainte-Marie, service de M. le docteur Oulmont , à Thôpital L^riboisière , est couchée la nommée Amélie D..., âgée de 28 ans, modiste. La constitution de la malade est faible, son tempérament hystérique, son caractère très-irritable. Elle a été réglée pour la première fois à Tâge de 16 ans; la menstruation s'est établie sans peine. Avant chaque époque menstruelle, elle éprouve des douleurs hypogastriques. pongitives , et d'une durée de deux jours. L'écoulement sanguin s'est toujours prolongé sept ou huit jours ; il est très-abondant pendant les trois premiers. Pendant les cinq autres, le sang coule moins coloré et moins abondant ; jamais il ne s'est échappé de caillots.
Très-rarement cette jeune femme est affectée de leucorrhée ; cependant elle paraît avoir été traitée d'une lésion du col utérin.
n y a sept ans, premier accouchement à terme ; l'enfant, une ûlle , vit encore ; les suites de couches ont été normales.
Il y a quatre ans, ikusse couche ; le fœtus était Âgé de six semaines. Cet accident a été suivi d'une anémie profonde, de douleurs hypogastriques donnant à la malade une sensation de pesanteur. Son médecin lui a fait appliquer des sangsues à l'anus, et Ta fait rester au lit pendant quinze jours. Après ce temps de repos, forcée de reprendre ses occupations, souffrant peu du reste, elle se leva, mais la
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fatigue qu'elle eut à endurer parut provoquer de nouvelles douleurs hypogastriques qui durèrent pendant plusieurs mois.
Le 25 mars 1857, époque menstruelle, le sang s'est montré, mais moins abondant et de couleur moins loncée qu'à l'ordinaire : du reste , pas de douleurs à ce moment. Le 25 avril, môme trouble menstruel.
Le 25 mai, le sang menstruel s'est montré^ mais en trèspetite quantité et formant sur le linge des traces rougeâtres et jaunâtres. Cet écoulement a duré quinze jours ; un jour, la chemise était tachée de rouge clair, le lendemain, la tache était jaunâtre. Les quinze jours expirés, la malade a été prise de douleurs très-vives, expulsives, ayant leur maximum d'intensité à droite , douleurs provoquant une sensation de pesanteur sur le fondement, et qui se sont terminées par l'expulsion par le vagin d'une membrane mince que le docteur Duvivier appela du nom de membrane amnios, et d'un caillot du volume d'un œuf de poule. Le caillot n'a pas été examiné ; il a été expulsé trois jours après la membrane. Dans l'intervalle de temps qui existe entre l'expulsion de la membrane et l'expulsion du caillot, la malade a ressenti des douleurs vives ; dans le même temps, la peau a pris cette teinte blanche que nous voyons encore aujourd'hui.
Depuis, cette jeune femme se plaint de constipation et a observé un développement très-notable de l'abdomen à sa partie inférieure.
Le traitement a consisté en sangsues et en vésicatoire appliqués à l'hypogastre. En outre, la malade estrestée'aulit.
Ces premiers accidents passés, et j'entends ainsi l'expulsion de ces produits par le vagin, le développement anormal du ventre, la malade en a ressenti d'autres.
Quelques jours après la sortie du caillot, elle se plaignit de frissons suivis de sueur, de rétention d'urine, de constipation, de douleurs expulsives , d'une grande Isdblesse
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et d'une difficulté très-pénible à prendre une position commode dans le lit. La position assise était impbàsible, ainsi que le décubitus latéral; le moindre mouvement était douloureux, si bien que cette jeune femme se trouva condamnée à conserver sans interruption le décubitus dorsal.
Le traitement dans les derniers jours qui ont précédé l'entrée de la malade à l'hôpital a consisté en bains ; elle a remarqué qu'après chacun d'eux elle éprouvait un malaise, des frissons^ et que l'état de sa santé était pire plusieurs heures après en être sortie. La malade, forcée de quitter sa chambre pour des réparations intérieures, entre à l'hôpital Lariboisière le â juillet 1857.
État de la malade à $(m entrée, — Le teint est d'un blanc mat, la peau est pâle ; les cheveux sont blonds , les conjonctives décolorées, les sclérotiques d'un blanc opalin ; les mains, les ongles, sont d'un blanc mat, la voix est éteinte, le pouls estmou> petit, bat à 92 pulsations ; pas de souffle dans les carotides ; le décubitus est dorsal, la position assise est impossible, les jambes sont demi-fléchies sur les cuisses et les cuisses sur le bassin.
Palper abdominal, -r- La région hypogastrique présente à la vue une saillie qui, au toucher, donne l'idée d'une tumeur du volume d'une tête de fœtus de six mois. La masse remonte jusqu'à trois travers de doigt au-dessous de l'ombilic. Elle ne s'est pas , du reste , développée également à droite et à gauche ; à gauche elle est moins haute d'un travers de doigt. La paroi abdominale est soulevée d'une façon notable. La tumeur paraît se prolonger en arrière dans l'excavation pelvienne ; sa consistance est ferme ; les limites en sont nette» à droite où elle remplit la moitié de la fosse iliaque y mais à gauche ses limites sont moins précises ; elle ne dépasse que très-peu le détroit supérieur. La tumeur est régulière, et la pression y provoque quelques douleurs.
A. Voisin. 17
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La percussion pratiquée sur cette masse donne un son semblable à celui de la tympanite, et cependant le palper y accuse bien une tumeur solide ; au-dessus du pubis il est impossible de distinguer un corps qui donne l'idée du fond de Tutérus.
Toucher vaginal, — Les parois du vagin ne présentent rien de particulier à noter; à une distance de 5 centimètres de Torifice vulvaire, est le col utérin. Il est porté en avant, accolé au pubis et paraît fixe dans cette position ; sa lèvre antérieure est large de 1 centimètre, sa lèvre postérieure de 2 ; son ouverture est agrandie, surtout transversalement ; son tissu est ramolli.
A 1 centimètre au-dessus et en arrière du col , est une tumeur qui est recouverte par la muqueuse du cul-de-sac postérieur du vagin. Cette tumeur est appliquée étroitement à la face postérieure du col ; elle est très-dure, prise en masse ; mais, à gauche, elle présente une certaine rénitence. Elle occupe une grande partie du détroit inférieur, surtout à gauche, et de ce dernier côté, le doigt sent battre très-fortement une artère.
Que si Ton palpe la tumeur abdominale, et que Ton touche en même temps la tumeur post-utérine, on a la conscience qu'elles ne forment toutes deux qu'une seule masse ; on perçoit la transmission des mouvements. Que si, le doigt appliqué sur la tumeur post-utérine, on donne un coup sec sur la tumeur hypogastrique, on a la sensation de flot. En combinant le palper et le toucher vaginal, nous n'avons pu sentir le lieu qu'occupe le fond de l'utérus. Cette exploration ne provoque, du reste, chez la malade, aucune douleur. Dans ce moment, aucun liquide anormal ne tache ses linges, ni sang, ni mucosités. Par moments, la malade est tourmentée par des douleurs piquantes auxquelles elle donne pour origine des gaz intestinaux ; dans d'autres instants, elle éprouve des douleurs expulsives accompagnées de ténesme anal.
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Le diagnostic porté par M. le docteur Oulmont est hématocèle rétro-utérine. M. Oulmont ne croit pas que la cause soit une fausse couche, comme semble l'indiquer la malade. — Purgatifs, cataplasmes.
Le 8 juillet. Même état du ventre, de la peau du corps. La malade n'est plus aphone.
Les douleurs sont modérées et ont conservé leur forme intermittente.
Le 18. La tumeur est devenue très-dure, elle a le môme volume. Pas de douleurs notables.
La malade a été portée au bain ; aussitôt le bain pris, elle a été en proie à des frissons.
Le 20. La malade se trouve dans un état assez satisfaisant pour vouloir retourner chez elle où elle continuera à se faire traiter.
Revenue chez elle, elle ne se mit pas au lit, s'occupa de son commerce; elle souffrait un peu et s'inquiétait de l'irrégularité de la menstruation. Au mois de septembre à Tépoque menstruelle^ le sang n'a pas paru; eue fut atteinte des mômes douleurs que lors de son entrée à l'hôpital ; fut forcée de rester au lit pendant quatre semaines, et fut traitée par des applications de cataplasmes et d'emplâtres belladones.
Nous revoyons la malade le 14 décembre ; la guérison est aujourd'hui confirmée, la menstruation est régulière depuis le mois de novembre ; les deux flux menstruels qui se sont montrés depuis cette époque n'ont provoqué aucun symptôme morbide ; il n'existe plus de douleurs; l'état général est très-satisfaisant.
rV* Obs. — Hématocèle rétro-utérine paraissant provoquée par un rapprochement sexuel pratiqué à la fin d'une période cataméniale ; séjour prolongé au lit ; expectation. Guérison.
Hôpital Lariboisière, service de M. Tardieu, aun»15dela
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salle Sainte-Josépbîne, est couchée la nommée C..., âgée de 23 ans^ couturière.
La malade est d*un caractère très-irritable ; ses cheveux sont noirs : sa peau était brune avant sa maladie : sa constitution est bonne.
La menstruation s'est établie difficilement à l'âge de 17 ans; les époques menstruelles reviennent tous les mois : Técoulement n*est jamais très-abondant.
Constipation habituelle.
Il y a trois ans, elle accoucha à terme et sans accidents d'un enfant qui vit encore ; la grossesse avait été rendue pénible par des douleurs continues.
L'écoulement menstruel se rétablit au bout de deux mois.
Depuis deux ans la menstruation est devenue irrégultère ; les époques ne sont plus séparées que par quinze, jours d'intervalle.
Depuis deux ans aussi, la jeune femme est i^onstipée; elle est obligée de prendre des lavements.
n y a huit mois, sans qu'il y eût coïncidence^ de l'époque menstruelle^ la malade fut atteinte de douleurs abdominales qui nécessitèrent un repos de quinze jours ; depuis ce moment, les règles sont . précédées pendant vingt-quatre heures de douleurs dans la région sacrée, et suivies de lassitude et d'affaiblissement des forces. . ....,..'
L'écoulement sanguin est très-abondant, s'accompagne parfois de caillots, et dure cinq jours : il ne survient pas de leucorrhée à sa suite.
Il y a six mois, variole confluente, pendant laquelle les règles ne cessèrent pas d'être régulières.
Le 15 octobre. Écoulement menstruel se prolongeant jusqu'au 20.
Le 21. La malade se livra à un coït exagéré pendant lequel elle ressentit dans l'abdomen une douleur subite,
très-aiguô ; elle garda le lit pendant vingt-quatre heures, et tout symptôme de malaldie disparut.
Le ^. La jeune femikie se livra de nouveau aveè arrdeiir au coft; ellç éfiirotiva» pendant l'acte vénél^ien, iine^ouleui* identique à celle ^'eHe avait ressentie htàt jours avant ; elle' resta couchée pendant plusieurs heures. • >
Elte put encore se leverj etijùsqtr'atil*' novembre, s'occuper de quelques affairée 4 -întétieur. : i • : i
Pendant ce laps de temps oependant elle éprouva^ <d6s Missons, du malaise et une douleur hypogastriqiiè. ' *
La douleur s'accroissant, les frissons ne discontiniKànt pas, la jeune femme se mit au lit le 1*' novembt^. Elle lût prise de vomissements tous les jours* et plusieurs fois même en vingt-quati^ heures. - , •
Le 5 novembre, le docteur Labartiaqde, appelé à cause de l'acuïtédes douleurs^ constatai'éteit'suivtmt : ht malade vomissait^ n'allait pas à ija selle, détail 'à chaque moment prise de' frissons, de dckileurs expûlsives excessivement vives»; le ventre était tuméfié ; la peau était devenue anémique ; M. Labarraque fit appliquer 30 sangsues sur la région hypogastrique.
Les jours suivants, la mala^ se sentit mieux, se plai«gnant cependant d'une grande faiblesse et d'Une cobstipa-^ tion opiniâtre.
Le7. Elleentre àl'hôpitaflJaTiboisièrie». ^
Étùt tictueL — Lapeati e&ft d'une téii](te jaune anémique très-prononcée; la malade est très-faible^ et plongée dans la prostration; la peau est fraîche; le pouls mou, petit, et bat à 96 putsations par minute; pas de souffle carotidien; la langue est saburrale;'Pappétit assez vif ; la soif ardente. La malade se plaint dé- constipation: m
Palper abdominal.'^ La paroi abdominale antérieure est soulevée au-dessus du piibis par une tumeur résistante, mate à la percussion, immobile et douloureuse, surtout à gauche.
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La tumeur s*^tend à partir du pubis jusqu'à quatre travers de doigt au-dessous de Tombilic ; elle occupe principalement la partie gauche du ventre ; sa limite à gauche est une ligne verticale partant de l'épine iliaque antéroinférieure; à droite, elle est limitée par une ligne verticale partant du canal crural ; la tumeur à droite est distante de sept travers de doigt d'une ligne transversale passant par l'ombilic, tandis qu'à gauche elle n'est distante que de quatre travers de doigt de cette môme ligne.
A la limite^ supérieure nous constatons une sonorité tympanique. -
Postérieurement, la masse abdominale parait se perdre dans le petit bassin.
Tùuchw vaginal. — Pour arriver jusqu'au col de l'utérus, le doigt doit être porté en avant ; son extrémité doit être recourbée ; alors seulement la pulpe du doigt arrive à toucher le col qui est fortement appliqué contre le pubis, comme aplati, immobile, et légèrement entr'ouvert ; la distance qui sépare le col de l'orifice vulvaire est de 6 centimètres.
En arrière du col, entre lui et le rectum, est une tumeur qui déborde en bas le col de 3 centimètres, et est, par conséquent, distante de 3 centimètres de l'orifice vulvaire ; cette tumeur a repoussé en bas le cul-de-sac vaginal postérieur, dont la muqueuse est fortement tendue ; entre la tumeur d'une part, le col utérin et le rectum, d^autre part, est un espace linéaire où le doigt pénètre avec peine.
La masse est rénitente^ en plusieurs points douloureuse, immobile, et remplit toute la cavité du petit bassin, contre les parois duquel elle parait étroitement appliquée, surtout à gauche.
La main appliquée sur la tumeur abdominale, et le doigt sur le col, nous n'avons pu savoir où était placé le corps utérin.
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Nous n'avons pas perçu de sensation de flot, ni de battement d'artère dans la tumeur vaginale.
L'examen au spéculum est modéréoient douloureux; les parois du vagin, la muqueuse qui recouvre la tumeur ne présentent rien d'anormal.
Par les parties génitales, il s'écoule une assez grande quantité de sang, dont nous avons constaté la source utérine au moyen du spéculum.
La jeune femme éprouve continuellement des douleurs expulsives ; par moments, ces douleurs augmentent d'intensité, sont piquantes, et partent de la région sacrée.
La position assise est impossible ; la malade est contrainte de rester dans le décubitus dorsal.
Le diagnostic porté par M. Tardieuest hématocèle rétroutérine.
Galomel, 30 centigrammes en 6 paquets ; repos au lit
Le 6. La malade se plaint de fréquents besoins d'aller à la selle ; nous constatons que c'est du ténesme, et qu'il sort par l'anus une notable quantité de mucus légèrement sanguinolent. — Lavement laudanisé.
Le 9. Môme état de ténesme. — Même traitement.
Le 12.* Les symptômes dysentériques n'existent plus. Le ventre est moins ballonné, moins douloureux.
Le 13. La tuméfaction abdominale a beaucoup diminué ; ce n'est que profondément, et seulement à gauche, que le palper fait reconnaître une tumeur molle et douloureuse.
La percussion donne un son clair jusqu'à une ligne transversale passant à deux travers de doigt au-dessus du pubis.
Rien ne s'écoule plus par le rectum ; mais par le vagin nous notons un écoulement sanguin continu.
La teinte anémique n'a pas changé.
Le 19. La malade se trouve assez bien pour désirer terminer sa convalescence chez elle.
26i= DE l'hÉMATOGBLB BÈfRCHUTÉRlNE.
Voici son état avant sa sortie.
La teinte de la peau est toujours aussi pâle, aussi jaune ; la vivacité du regard est revenue.
Nous ne constatons plus de tumeur hypogastrique; la pression ne détermine aucune douleur.
Toucher vaginal. — Le col est à une distance de 5 centimètres de Torifice vulvaire ; il est à deux travers de doigt en arrière du pubis ; il est induré^ entr'ouvert, mobile.
£n arrière du col , paraissant appliquée sur la face antérieure du rectum^ est une plaque distante de 4 centimètres d^ l'orifice vulvaire; empâtée, indurée en d'autres points^ présentant en dedx etidroits des nodosités arrondies ; plaque large de 4 centimètres , se perdant en haut dan&la cavilé pelvienne sans que le doigt puisse atteindre sa limite supérieure.
Nous avons combiné le palper hypogastrit[ne «etlê toucher vaginal; nous ifavORS pu sentir «ntre nos doigts' aucune tuméfaction. Ces nianœuvres ne provoqtrent pas de douleur. • . ..: » :
Le 29. Nous revoyons la malade. Depuis «a sortie > elle n'esit pas restée au lit pendant le jour; eHe a^raqué à' ses occupations dans sa chambre; a lavé souJinge^ s*est adonnée avec ardeur au coït, plusieurs fois i- et > sans douleur. i .
'■ Depuis hier^ elle ressent une Couleur sourde danë'Kaine' gauche; La constipation a persisté, et a' nécessiilé des lavements. Aucun liquide ne s'écoule par le vagin. *
Toucher vaginùL — Â gauche nous trouvom» les mêmes nodosités que le 19 novembre. La môme tumeur^ eû4(»me de plaque^ est appliquée à la face antérieure du i^ectumvi quoique un peu moins épaisse et moins Isirge. ('
Nous conseilloûa^ comme traitement^ leistNtiépanettions ferrugineuses, le quinquina^ ntl quart d6 lavement' tiède tous les jours, et le repos au lit pendant-la prochaine époque menstruelle. ^
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Le i 8 décembre. La malade est encore dans un état d'anémie assez prononcé.
La dernière menstruation s'est passée sans douleoi^;' l'écoulement a duré trois jours,- et a été de moyeniie entité, ■ . .. ) ..•:■.■ ••■ •■. ■■' .;' ■■■■ 1
L'examen des organes génitaux ne fait pins découvrir aucune trace de maladie.
V* Obs. — Héniatocêle rétro-utérine paraùsùnt provoquée par Vaetitm de frotter, pendant In période cataméniâkp sd^our prolongé au lit ; expectation. Guérison,- i:
Hôpital Lariboisière, service de M. Tardieu; au n'^.ÎÇ de la salle Sainte-Joséiphine, est couchée la nommée L..., 38 ans, cuisinière.
La malade est d'une constitution forte , d'une peau brune à l'état normal et d'un tempérament nerveux ; est affectée d'hémorrhoïde3. Elle a été réglée à 14 ans. Pendant six mois, la menstruation a été douloureuse et irrégulièjre ; depuis elle a été normale. A l'âge de 25 ans elle est accouchée d'un enfant à terme. Les siiitès'de l'accouchement n'ont rien présenté* dé particulier. Le flux menstruel dixve ordinairement de trois à quatre jours ; la )xialade dit a qu'elle perd énormément. » Depuis deux ans l'écoulement est plus considérable encore ; elle est oblîgééj pendant les époques menstruelles, de se garnir deux ou trois fois par jour. Le sang est très-rouge, mais jamais en caillots. La menstruation n'est pas précédée de douleurs. Pas de leucorrhée ordinairement ; pas de varices. Depuis cinq ans la malade est constipée ; elle était obligée de prendre des lavements tous les quatre ou cinq jours.
Le 25 décembre 1856, le flux menstruel s'est écoulé à l'époque normale. Pendant les quelques jours qu'elle a perdu du sang, elle a frotté l'appartement de ses mattres, comme cela était son habitude.
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Le ^ janvier, sans cause bien déterminée , elle éprouve à quatre heures de Taprès-midi , des coliques hypogastriques sans siège bien précis.
n n'est survenu ni frissons ^ ni sueurs, ni nausées.
La malade se mit au lit et resta ainsi pendant quatre jours, souffrant par moments.
Elle voulut de nouveau travailler; le 9 janvier elle frotta deux pièces de Tappartement de ses maîtres. Le 10, à trois heures et demie du matin, étant au lit, elle est prise d'une douleur hypogastrique très-vive, plus vive que le 2 janvier. Elle fut obligée de rester au lit pendant neuf jours ; elle a perdu, pendant ce temps, une quantité de sang égale à celle qui s'écoule pendant les époques menstruelles.
Le J9, elle a cherché à se lever; une heure après, la douleur la contraignit à se recoucher.
Depuis, elle ne s'est pas levée , toujours souffrant par crises, éprouvant des frissons et tourmentée par une agitation continuelle. Elle a ressenti quelques douleurs ezpulsives.
La miction urinaire a été difficile.
Le 27, la malade, effrayée par ses douleurs, par sa faiblesse, par la teinte jaune-paille de sa face, demande à être amenée à l'hôpital.
État à son entrée. — La malade est d'une teinte jaunepaille remarquable; on la dirait atteinte de cachexie cancéreuse. Elle ne peut se tenir sur ses jambes, tellement est grand son état de faiblesse.
Elle attire tout d'abord notre attention sur l'état de son ventre.
Nous le trouvons considérablement distendu, comme le serait celui d'une femme grosse de six mois. Nous sentons une masse énorme, paraissant remplir tout le petit bassin et remontant jusqu'à un travers de doigt au-dessous de l'ombilic. La masse est dure en certains points, molle en
d'autres; elle est imnM)bile; elle donne, par son volume et sa forme , l'idée d'une tête d'enfant d'un an. La suiiace en parait régulière; cependant, en quelques endroits, nous sentons des corps durs, isolés. La percussion donne dans toute son étendue un son mat ; nous avons dit sa limite supérieure. En bas elle se perd dans le petit bassin ; latéralement elle occupe presque entièrement les deux fosses iliaques.
Son diamètre transversal est égal à 20 centimètres; de haut en bas elle mesure i i centimètres.
Toucher vaginal, — Le col utérin est facile à sentir. Il est à une distance de 4 centimètres et demi de l'orifice vulvaire et porté en avant derrière la symphyse. Les deux lèvres sont légèrement écartées l'une de l'autre ; le doigt peut, en suivant la face antérieure du col, arriver jusqu'au corps de l'organe qui n'est pas augmenté de volume et qui est lui-môme porté en avant.
En arrière du col est une tumeur repoussant en bas le cul-de-sac postérieur du vagin , tumeur dure en certains points , molle , œdémateuse en d'autres, appliquée étroitement contre la face postérieure du col et -la face antérieure du rectum. Le cul-de-sac postérieur du vagin est distant de 6 centimètres de l'orifice vulvaire.
La tumeur parait occuper une grande partie du petit bassin, à droite^ à gauche et en arrière de l'utérus.
Le toucher vaginal ne permet pas d'arriver aux limites supérieures de la masse.
Nous avons combiné le palper hypogastrique et le toucher vaginal, et nous avons parfaitement perçu la sensation de flot en frappant du bout d'un doigt la paroi abdominale antérieure. Nous ajouterons cependant que cette sensation n'est perçue qu'en certains points.
Nous n'avons pu imprimer à l'utérus des mouvements; il parait immobile.
Par le toucher rectal, nous avons retrouvé la tumeur
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comprimant fortement l'intestine La surface de la masse parait irrégulière, et sa consistance inégale.
Constipation. La' malade éprouve une quinzaine de fois en vingt-quatre hôures le besoin d'uriner. Par le Vagiii, il sort un liquide séro-sangiiinolent. La malade est prïlse par moments de douleurs très-vives qui provoquent de t&ut besoins d'aller à la selle. ; ; * *
La peau est chaude ; le pouls bat à ii6 pulsations; il est petit.
La malade est obligée de garder le décubjitus dorsal, les jambes et les cuisses fléchies ^ujn le venire.La position assise, le décubitus latéral, spntj rendus ijasupportables par la douleur qu'ils provoquent.
Le diagnostic porté par M. Tardieu est kématocèle rétro-
utérine. — Repos au lit ; cataplasmes sur le ventre ; lavement purgatif.
Le 30, la pression sur la tumeur détermine quelques douleurs abdominales vives.
La peau est chaude, le pouls petit. 110 pulsations.
Le 6 février, la malade éprouve des douleurs très-vives, expulsives, qui paraissent siéger dans la tumeur. '' ' '
; Quelques frissons suivis de sueur.
Le H , les linges ne spnt plus tachés par l'écoulement vaginal. , .
Le 17, quelques douleurs tourmentent la malade par moments.
* La teinte jaune de la peàù est moins pf'ononcéé,; la tumeur a un peu diminué,-elle est à deux travers de doigt" au-dessous de l'ombilic; elle donne' encore l'idée d^me tête de fœtus de huit mois. Nous sentonià à.travers la paroi abdominale une certaine quantité de corps très-durs, 'Réparés par des sillons, d'un volume variable, depuis cèhiiï d'une noisette jusqu'à celui d'une petite pomme, corps
dont la j'éunioQ constitue la masse bypogastrique, aujourd'hui susceptible de quelques mouvements de loconâotion. — Môme traitement., . . ; .
Le 23^, époque meqstfuelljQ;, h deux heures de l'aprèsmidi, frisson smvi-de chaleur et d'une sueur abondante ; pas de douleursi abdQminalçs. Nous n'observons pas le soir de modifications dans la tumeur.
Le 24, frisson à ïa même heure qu'hier.
Le 25, sulfate de quinine , 50 centigrammes , quinze heures avant l'accès. ^
A trois heures du soir, frisso/i, chaleur et sueur.
Les 26, 27, malgré le sulfate de quinine , môme accès. Pas d'écoulement sanguin à cette période menstruelle.
Jusqu'au 6 mars, la malade éprouve tous les jours un accès de fièvre, léger, il est vrai.
Le 9, quelques douleurs abdominales ; constipation.
La tumeur ne remonte que jusqu'à quatre travers de doigt au-dessous de l'ombilic. — Lavement purgatif.
Le 15 mars, l'état général est satisfaisant. La tumeur a le volume d'une grosse orange, est très-dure , bosselée et très-mobile; constipation persistante.
Depuis le 6 mars, la malade li'a pas éprouvé de frissons, ni de sensation de chaleur. — Galomél, 50 centigrammes.
Le 16, la teinte de la peau n'est plus jaune, mais est redevenue blanche et colorée.
Toucher vaginal: — Le col est difficilement senti ; il est placé plus haut que lors de l'entrée de la malade. Le doigt, pour le trouver, est obligé de se i*ecourber en forme de crochet et d'aller le chercher en arrière du pubis. Le col est là, au fond d'un cul-de-sac, limité en avant par le pubis, en arriè»e par la tumeur. Cet espace où s'engage le doigt est large de 1 centimètre ; la tumeur se trouve sur un plan inférieur à celui du col de 2 centimètres ; elle est arrondie, élastique.
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Nous noterons une particularité que nous avons observée en palpant la région sus-pubienne ; nous y sentons deux parties de densité différente, une inférieure et une supérieure ; que si Ton palpe l'inférieure et que l'on toucbe en môme temps le col utérin, les mouvements imprimés se transmettent avec la plus grande netteté. Le même mode d'exploration, employé pour la portion supérieure, donne l'idée que l'on a sous la main deux tumeurs différentes.
La masse abdominale occupe encore toute la moitié latérale droite du bas-ventre ; la moitié gauche est libre.
La pression détermine quelques douleurs.
Nous noterons que, jusqu'à ce jour, la malade ne s'est levée que pour satisfaire ses besoins.
Le 47, la chemise est salie de quelques taches d'un rouge pâle.
Quelques douleurs dans la région hypogaslrique et sacrée.
Le 24, état assez satisfaisant. La constipation persiste.
Le 25, époque menstruelle, douleurs vives, expulsives, dans l'hypogastre, dans la région sacrée, d^s les aines. Écoulement par le vagin d'un sang très-rouge.
Le 26, l'écoulement sanguin et les douleurs continuent.
Par moments, la malade est prise de chaleur et de sueur.
Le 27, l'écoulement sanguin persiste.
Le 29, cessation de l'écoulement.
Le 30, la malade est prise violemment de douleurs hypogastriques et inguinales.
Le 2 avril, l'état de douleur a persisté depuis le 30. La tumeur n'a pas varié.
Le 3, les douleurs ne tourmentent plus la malade.
Le 10, retour des douleurs hypogastriques et inguinales ; léger écoulement rosé.
Le 12, récoulement cesse ; il reste quelques douleurs légères.
Le 17, écoulement sanguinolent durant douze heures ; pendant ces douze heures, la malade est prise de frissons.
Le 20, réapparition d'un liquide sanguinolent; douleurs vives ; le ventre est dur ; le pouls est résistant ; la peau fraîche.
Le 21, les douleurs ont cessé, mais l'écoulement continue.
Le 22, plus d'écoulement.
Le 24, état satisfaisant. La tumeur nous donne, comme volume, ridée d'une pomme de moyenne grosseur ; elle est d'une dureté remarquable.
Jusqu'au 8 mai, rien à noter, si ce n'est quelques douleurs légères.
Le 8, fièvre intense ; douleurs très-vives.
Le 12, les douleurs ont persisté depuis le 8 avec la môme acuïté. La tumeur ne diminue pas, elle est toujours aussi dure. — Bains alcalins, eau de Vichy en boisson.
Le^4, les douleurs ne reviennent que par intervalles. Écoulement sanguin peu abondant.
Le 20, cessation de l'écoulement.
Le 27, quelques douleurs.
La tumeur a beaucoup diminué ; elle occupe la partie latérale droite de l'utérus; présente le volume d'un œuf de poule, est très-dure, complètement indolente et de forme irrégulière. — Nous n'avons pas discontinué l'usage de l'eau de Vichy, des bains alcalins et des lavements pour lutter contre la constipation.
Le 30, douleurs hypogastriques ; sentiment de malaise. La tumeur est sensible à la pression. — Vésicatoire volant au niveau de la tumeur.
Le 16 juin, la tumeur occupe la partie latérale droite de
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l'olérus, offre, comme il y a vingt jourS) le volume d'un œuf; est très-mobile.
l4Ç,çol i^t toujours fixé eQ!>avâat, derrière le pubis, au foijLd 4'ua jinf undibuliim ; en arrière du ool, le doigt sent toujours une masse dure, que Ton retrouve par le toucher rectal, et h laquelle on trouve le volume d'une pomme.
La majUde éprouve, pendant la marche, des douleurs très-supportables.
Depuis une semaine, les selles sont plus. faciles. *— Vésicatoire volant au niveau de la tumeur.
Le 26 juin, au-dessus du pubis, et un peu à droite de la ligne médiane, la main sent une tumeur saillante sous la peau, indolente, arrondie^ que Ton sait être l'utérus en pratiquant le toucher vaginal. Entre le fond de l'utérus, et la tumeur qui la longe à droite, existe un sillon de séparation très-net et très-évident.
Le toucher rectal nous permet de constater que la tumeur est composée de plusieurs petites masses très-dures et tout à fait indolentes.
Le 31, quelques douleurs légères.
Le 4f juillet, écoulement vaginal sanguin peu abondant.
Le 6, cessation de l'écoulement sanguin.
Le 7, la malade demande à sortir de l'hôpital.
Le 20, l'état' est resté satisfaisant. Nous n'insisterons que sur quelques douleurs légères que la malade ressent dans rhypogastre.
Le 24, écoulement menstruel durant trois jours; peu de donlimrs ; la malade, à notre recommandation, est restée au lit pendant ces quelques jours.
Le 25 août, la constipation persiste ; quelques douleurs, provoquées par la marche, gênent la malade et la contraignent à garder la chambre.
A droite de l'utérus et en arrière, il reste une tumeur du volume d'une noix, très-dure, tout à fait indolente.
Le 26, apparition des règles sans douleur. L'écoulement
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est peu abondant, de couleur normale, et dure quatre jours.
Le 6 septembre, la malade ne souffre plus que quand elle éprouve le besoin d'aller à la selle. Elle est toujours constipée. Nous pratiquons le toucher vaginal, le toucher rectal, nous ne trouvons plus traces de tumeur. Le col utérin n'est plus au fond d'un infundibulum ; il est encore plus avant qu'à l'état normal; il est mobile. Quant au fond de l'utérus, nous ne le retrouvons plus au-dessus du pubis.
Enfin la malade nous parait parfaitement guérie, et, dans les derniers jours de novembre, nous avons pu constater que la guérison s'est maintenue.
J'ai revu la malade en avril 1858. Elle se plaint d'éprouver dans l'intervalle des règles des douleurs dans l'aine gauche, la partie interne de la cuisse gauche et dans la région hypogastrique gauche. C'est de cette dernière région que semblent partir les douleurs ; elles sont rémittentes, lancinantes. La malade sent au-dessus de l'aine gauche, dans la profondeur du bassin, une tuméfaction que, du reste, je sens en combinant le toucher vaginal et le palper abdominal. Cette tumeur attient à la région latérale gauche de l'utérus, et paraît avoir le volume d'une noix. L'écoulement menstruel, depuis novembre 1857, est moins abondant qu'avant la maladie ; dure 2 à 3 jours au plus. La malade ne souffre pas pendant ses règles ; c'est l'époque du mois où elle se porte le mieux.
La constipation persiste. La tumeur hémorrho!dale est stationnaire.
Dans la pensée que les accidents pelviens tiennent à un développement variqueux des veines ovariennes coïncidant avec les hémorrhoïdes, je lui conseillai des bains de siège froids et un lavement froid tous les jours.
Depuis, sa santé est assez bonne, malgré qu'elle souffre toujours aux époques menstruelles.
A. Voisin. *8
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VI' Obs. — Hématocèle rétro-utérine ; séjour prolofigé au lit ; expectation, Guérison (i).
Une femme forte et d'une bonne santé en apparence, nous est amenée à la consultation de Phôfiitàl âaiHt^Bartholomew; elle paraît être dans un étattrës-gràve; sonfroilt est couvert de gouttes de sueur; sa peau est froide, fe pouls est faible.
Ajoutez à un état de souffrance très-vive une sorte de coma et la sensation d'une boule hystérique. Après quelques moments de repos au lit, les douleurs diminuèrent, et elle put nous raconter l'histoire de sa maladie.
Elle est âgée de 33 ans, s'est mariée à 17 ans ; elle est accouchée, huit mois après son mariage, d'un enfant bien portant; elle a eu trois fausseis couches depuis : la dernière se fit il y a douze ans.
La menstruation a toujours été régulière ; mais, depuis ces deux dernières années, l'écoulement a été plus abondant qu'aupai^avant.
A 16 ans, elle a eu des douleurs analogues & celles qu'elle éprouve aujourd'hui ; mais alors on les traita heureusemer(t par des applications de ventouses scarifiées et de sangsues.
Dépuis huit ans, c'est-à-dire à l'âge de 25 ans, la douleur s'est montrée régulièrement aussitôt après là menstruation et a duré une semaine. L^accès éclatait toutes les deux heures et durait une demi-heure à une heure.
L'état de santé de cette femme était généralement meilleur avant et quelquefois pendant la période menstruelle; la douleur était souvent provoquée par un effort ou par le commerce sexuel, tandis que le repos, dans une position allongée, les faisait toujours disparaître.
({) Lectures on the diseases ofwomen, by Ch.West, London, i856, part. i,p.296.
La malade ressentait une sorte de gène en urinant : la défécation était {>énible, comme si un obstacle s'opposait à la sortie des matières fécales.
Pendant Taccôs, elle se cobchait sur son lit, se retournant tantôt d'un côté, tantôt de l'autre, versant des larmes, se plaignant de douleurs comme celles d'une, femme en^ travail.
L'abdomen est tendu; son volume, considérable^ est dû en partie à la quantité énorme de graisse qui tapisse les téguments; le moindre palper provoque dans les muscles abdominaux des contractions qui rendent toute exploration impossible pendant quelques minutes.
L'utérus est situé assez bas dans le bassin ; la lèvre antérieure du col utérin est plus longue que la postérieure des trois quarts d'un pouce ; le tissu du col est sain ; l'orifice vaginal est un peu ouvert.
A gauche de l'utérus, et s'étendant un peu en avant, existe une tumeur bosselée, molle au toucher, paraissant tenir à l'utérus ; mais l'introduction de la sonde utérine jusqu'à une profondeur de ^ pouces J, nous a prouvé que nous avions affaire à une tumeur extra-utérine et indépendante de ses annexes.
Une première dose de quinine fut donnée à de couïts intervalles, mais eut un mince résultat.
L'opium triompha de là douleur.
Elle fît un séjour prolongé au lit, fut mise à la diète, et nous cherchâmes pendant son séjour à prévenir les accès.
La malade quitta l'hôpital complètement guérie.
VII' Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec un flux cataménial hémorrhagique ; ponction. Guérison.
Hôpital des Cliniques, service de M. le professeur Nélaton. An n*" 3 de la salle des femmes, est couchée la nommée
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nuant avec la tumeur sentie par le palper abdominal ; le flot y est assez facilement senti.
Parle toucher rectal, on retrouve cette même tumeur, mais le doigt ne peut arriver jusqu'à sa limite supérieure.
Nous avons epiminé au spéculum le vagin, et nous avons constaté dans le cul-de-sac postérieur du vagin une coloration violacée.
Les parties génitales sont baignées de sang.
; Constipation. La malade est en proie à des douleurs excessives qui lui enlèvent tout sommeil. Certaines douleurs sont passagères et lancinantes, d'autres sont continues et affectent le caractère de douleurs pesantes et la plongent dans une agitation de tous les instants.
Peau brûlante, pouls moyen, 112 pulsations.
M. Nélaton essaye en vain de calmer les douleurs. Sangsues à.rajius, bains, opium, rien n'y fait.
.: Le 7, la tumeur augmentant de volume, il se décide à . ponctionner la tumeur dans le cul-de-sac postérieur du vagin.
Il s'écoule un liquide rouge noirâtre , composé de sérosité et de sang.
La quantité est de 1\62.
A partir du moment de la ponction, les douleurs cessent.
Le 9, nous déprimons facilement là paroi abdominale, et pouvons reconnaître qu^ l'utérus est incliné à gauche.
Depuis la ponction^ aucune goutte de liquide n'a taché la chemise.
La malade se trouve si bien, qu^elIe demande sa sorlîé, ce qui lui est refusé absolument.
\' Le 12, le palper abdominal permet de constater sur la 'ligne médiane, et à peu de profondeur; une tumeur dure, allongée, mobile, mais tenant à une base éloignée. L'utérus fet à gauche.
' •'■ "Quelques douleurs abdominales vagues.
Le 15, la tumeur médiaue paraît s'accroître; elle a la consistance des tumeurs fibreuses ; elle participe des mou* vements imprimés à l'utérus.
La menstruation est apparue aujourd'hui à son époque normale. — Bonne alimentation et repos au lit.
Le2S. Lanujt dernière, iaijl^s^ad^ ^t^s^iiti&'j^qouler, sans douleurs gréaiables, une asçe^ grandi^ quantité de liquide couleur-café : une partie est tombée..par.i^rr,e; ^ en a recueilli dans son vase de nuit la valeur jde 500 gran^mes .
L'écoulement a duré huit heures abondamment et .s'est terminé. » . .
I^ 29, au soir, ce liquide avjût une odeur infecte. Du reste, pas la moindre souffrance, pas le plus léger aecir; dent. .■ , .,.•■; ■ ...'.., ,.. ,
Le 31, le col est tQujours enfant; il est impossible de retrouver trace de la ponction. ••..:; -m:
La tMmeioi: 9J)doiniqale est. moins 'sdusMcvttanée, moins facilem^t.seatîe.; ellfi^se tixnuve à trois travers de doigti au-dessous. <Je.l|qmbiJljc,
La palpation ne cause aucune douleur.
De temps à aultre, la malade, ressent dans la cavité pelvienne des douleurs lancinantes. ' ' i : Pas de constipaU(9n,; ^pp^ti). . . .
Le i«rjuin, sortie de l'hôpital. = ,
Le 2, perte de £tang Uès-abpndante par le vagin. La quantité écoulée es( évaluée pajr^ la malade à i litre.
Pas de douleurs.
Le 4, le palper abdominal ne fait plus constater de tumeur; cette masse si considéra|)le que nous sentions il y a encore trois jourç^ ,^ entièrço^ent disparu.; la main ne rencontre plif ^ qu'ijm pçu d'emp&tement., .. Le col ujl^rin e§t;toiyours i^baissé et porté en avant; le fond de l'utérus est dans la partie gauche du petit bassin, au-dessus du cul-;de-sac postérieur du vagin; le doigt ren-
contre une masse dure, indolente, aplatie d'avant en arrière.
Le 6, douleurs sourdes dans le côté droit du ventre, sensation de pesanteur anale.
La malade nous raconte qu'hier elle a senti, en introduisant le doigt dans le vagin, une tuméfaction dans la cloison recto-vaginale; elle nous ajoute que ce symptôme lui a annoncé une perte. En effet, dans la nuit du 6 au 7, la chemise de la malade est salie par des taches sanguines.
Le 7, sentiment de gêne dans l'abdomen.
L'écoulement sanguinolent continue, peu considérable, il est vrai.
L'état général est satisfaisant; l'appétit est très-vif.
Le il. Depuis le 9, le liquide, jusqu'alors sanguinolent, a pris les caractères du muco-pus.
Cette nuit, la malade l'a senti s'échapper comme un jet; la quantité en est évaluée, par la malade, à un demi-litre.
Persistance de la^ pesanteur anale. Pas de douleurs
vives.
Le 14, les règles n'apparaissent pas à leur époque normale.
Le 15, sortie par le vagin d'un liquide mucoso-purulent s'écoulant sans interruption.
Le 17, persistance de la pesanteur anale.
Le 21, apparition des règles; évacuation de caillots; absence de douleurs.
L'écoulement men$truel se prolonge jusqu'au 24.
Le 25, écoulement séreux.
Nous avons, depuis, revu cette malade à plusieurs reprises ; la guérison est définitive ; la menstruation s'est rétablie régulièrement, mais toujours avec la môme abondance ; absence de douleurs, mais persistance d'un écoulement leucorrhéique dans l'intervalle des règles.
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VIII* Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec un flux cataménial hémorrkagique ; ponction. Mort,
Hôpital Lariboisière, salle Sainte-Jeanne, n® 4, service de M. le docteur Voiliemier. Élisa, de Senlis, 24ans^ mariée. Entrée le 22 juin 1856 (1). Tempérament nerveux; constitution sèche et bonne ; un peu chlorotique ; réglée à 14 ans et demi ; la menstruation s'est établie facilement ; elle s'est reproduite régulièrement et toujours abondamment ; depuis deux ans, sont survenus quelques troubles nerveux qui paraissent déterminés par la chlorose (gastralgie, coliques), précédant l'apparition des règles; mariée en 1851 ; trois ayortements de 1851 à 1853, les deux premiers à deux mois, le troisième à quatre mois.
En 1853, accouchement à terme ; suites de couches heureuses et réapparition des règles après six semaines ; les règles reviennent régulièrement, jusqu'en février 1856; à dater de cette époque, suppression complète, sans cause connue; la malade se croit enceinte, et^ pendant deux mois, n'éprouve aucune atteinte à sa santé.
Les règles reparaissent brusquement le 25 avril, à quatre heures de l'après-midi ; malgré cela, la malade se rend à une soirée, et, sans avoir dansé, sans avoir fait d'autres efforts que ceux qu'exige le chant, elle éprouve brusquement envie d'aller à la garde-robe, accompagnée de douleurs de reins et de pesanteur à l'anus.
Elle est transportée à sa demeure ; il survient une perte ; les douleurs continuent à de courts intervalles, et l'écoulement ne s'arrête que par la cautérisation.
Le retour périodique des douleurs fait croire à une névralgie de l'anus; le médecin appelé persiste un mois dans son diagnostic ; à cette époque, il croit reconnaître une affection du col utérin, et le cautérise avec du nitrate d'ar-
(1) Observation communiquée par M. Silvestre, interne du service.
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gent et de la pâte de Vienne ; trois ou quatre jours après cette cautérisation, la perte, qui s'était arrêtée, reparaît de nouveau, dure quinze jours, et jusque-là on n'a pas soupçonné laprésence d'une tumeur; dans les premiers jours du mois de juin, on reconnaît une tumeur faisant saillie d'un côté dans le vagin, et de l'autîe dans.la fosse iliaque droite. Le médecin croit à un cancer ou à une tumeur fibreuse; la perte reparaît le iO juin, et la malade entre à l'hôpital le 22 juin 1856.
État actuel. La malade est d'une pâleur qui appartient à la chlorose, et non. à )a diathè^e cancéreuse.
Le ventre est peu développé ; à droit^^^ irQÎs.ou quatre travers de doigt au-dessus de l'arcadç crurale, immédiatement au-dessou&de la peau, qn reconnaît une tumeur dure, mobile, douloureuse à la pression, du volum|e d'un œuf de poule, et présentant son grand diamètre dans le sens du ligament large ; la forme n'est pas celle d'un œuf, Aiais d'un cône un peu recourbé, dont labas)^ regarde le bord droit de l'utérus, et le sommet la fosse iliaque du môme côté ; la fosse iliaque gauche est libre -^ sur la ligne médiane, on peut sentir, en. déprimant les téguments, l'utérus avec son volume normal.
Voici les renseignements fournis par le toucher vaginal : le viigii]^ Qst courte le col de l'utérus est voluouneux, de consistance ordinaire, rugueu^, et pprtéenbas et en avant; le pul-de-saç postérieur est libre à gauche ; vers la ligne méfliasQ» on sent une saillie qiû augmente à mesure qu'on se rapproche du jÇÔjté droif,; Ut se trouvent plusieurs bosselures, assez peu douloureuses ^u toucher^ très-consistantes ; l'utérus faiJt corps avec ces tumeurs, et c'est à peine si la pression exercée alternativement sur le col de l'utérus et le fond de la tumeur fait éprouver un léger déplacement à toute cette masse.
Le toucher rectal indique une tumeur faisant saillie dans le rectum.
Du 22 au 29 juin. Les douleurs disparaissent ou diminuent notablement ; la malade est pâle.
Du 29 juin au 7 juillet. La malade éprouve des douleurs dans les reins, dans le ventre (coliques), du ténesme rectal et des douleurs se prolongeant jusque dans les cuisses ; les traits étaient très-altérés, le ventre sensible à la pression, et si le pouls n'avait pas été calme, on eût pu craindre le développement d'une péritonite.
Le 7. Ponction, avec un trois-quarts explorateur, dans la portion de la tumeur qui fait saillie dans la fosse iliaque ; la tige est enfoncée au moins à 4 ou 5 centimètres ; cette ponction ne donne issue à aucun liquide.
Depuis cette époque, les douleurs diminuent et disparaissent presque complètement, pour ne plus revenir que de temps à autre ; la malade recouvre sa gaieté.
Du 7 au 25. La portion de la tumeur qui taAi saillie dans la fosse iliaque diminue d'une manière notable, tout en conservant sa consistance.
Lé 29. Ponction, avec un trois-quarts fin, dans la tumeur molle qui fait saillie dans le vagin ; issue de quelques gouttes d'un liquide épais, noirâtre, ressemblant à du sang.
Pendant la journée, écoulement de 3 ou 4 cuillerées de ce liquide ; injection de pavot et de guimauve. A midi, un peu de flèvre ; chaleur à la peau et céphalalgie ; pas de douleurs dans la tumeur.
Le 30. Pas de douleurs ; l'écoulement est arrêté ; au toucher, on reconnaît, au niveau du point où était la mollesse, de petites tumeurs dures et saillantes, du volume d'une noisette ; les mêmes tumeurs saillantes et dures existent dans la moitié gauche du cul-de-sac vaginal.
Le 31. L'écoulement ne s'est point reproduit ; des douleurs sont survenues durant la nuit, et ont été assez vives pour empêcher le sommeil ; çlles continuent le matin. Au toucher, M. Voillemier trouve dans le cul-de'-sac une tu-
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méfoction^ un empâtement qu'il qualifie d'inflammation ; les douleurs continuent dans la journée. La malade prend 30 gouttes de laudanum, et quelques cuillerées d'un julep contenant iO centigrammes de chlorhydrate de morphine ; elle s'endort pendant quelques heures ; on fait quelques injections émollientes dans le vagin ; pas d'écoulement sanguin.
Quatre heures du soir. Le ventre est douloureux à gauche comme à droite ; il n'est point ballonné ; quelques frissons et quelques nausées. Peau chaude ; pouls accéléré ; céphalalgie. — Boissons froides ; glace. Continuer le julep.
Onze heures du soir. Les douleurs continuent ; le faèies est empreint de fatigue, mais sans altération caractéristique. — 10 gouttes de laudanum ; nouveau julep de 0,05 de chlorhydrate de morphine.
Le i"' août. Nuit agitée ; mêmes douleurs dans le ventre, sensible^ non ballonné ; faciès non altéré ; pas de délire ; peau chaude, moite ; pouls accéléré, ni trop fort, ni trop faible ; douleur en urinant ; n'a pas cessé d'accuser des douleurs. — Sangsues sur l'abdomen; écoulement de sang peu abondant; julep, 0,10 de chlorhydrate de morphine.
Quatre heures. Pas de sommeil ; agitation sans délire ; faciès non altéré; pâleur et faiblesse, décoloration des lèvres résultant de la perte de sang ; œil animé ; bas-ventre très-sensible à la pression, non ballonné ; pas d'écoulement ; douleurs spontanées assez vives ; peau moite; pouls fréquent, précipité, petit vomissement d'un liquide coloré en brun, contenant des cellules épithéliales, des globules sanguins altérés. — Ëau de Seltz.
Le % Les traits sont légèrement tirés ; yeux entourés d'un cercle noir et profondément enfoncés dans l'orbite; ventre sensible et ballonné; les vomissements noirâtres, couleur eafé au lait, se reproduisent, malgré la glace et l'eau de Sellz. (Potion de Rivière.) Pas de selles ; intelli-
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gence nette; faiblesse considérable. -—Frictions d'onguent mercuriel belladone.
Midi. Mort.
Autopsie après vingt-quatre heures. Arouverture, Tabdomen laisse échapper des gaz fétides, et plus d'un litre d'un liquide épais et brunâtre. Le péritoine lui-môme présente une coloration noirâtre. Les intestins sont distendus par des gaz, et leurs parois sont le siège d'une riche yascularisation. L'épiploon peu développé dans son diamètre transversal, descend jusque dans le petit bassin ; il a contracté des adhérences avec Tutérus et Tintestin grêle. Le rein gauche se trouve porté en bas et en dedans ; il repose sur la symphyse sacro-iliaque gauche, et a rejeté en dedans rs iliaque qui occupe la ligne médiane au-dessous de l'angle sacro-vertébral. En suivant TS iliaque pour arriver au rectum qui est placé sur la ligne médiane, on trouve une tumeur qui présente le volume du poing ; elle s'étend à droite jusqu'à l'os iliaque, à gauche jusqu'au niveau du bord correspondant de l'utérus qu'elle dépasse en haut. Inférieurement elle plonge dans la cavité du petit bassin où nous la suivrons plus tard. En avant, on rencontre la disposition suivante :
Sur la ligne médiane, l'utérus : il est plus développé qu'il ne l'est habituellement dans l'état de vacuité. Son diamètre transversal, au niveau du fond, est de 0,10 cen< timètres;son diamètre vertical, de 0,07. En incisant la paroi antérieure^ on pénètre dans la cavité qui est normale, vide. L'épaisseur des parois est de 0'°',02.
La vessie occupe sa position normale ; elle est ouverte par le fond. Tout autour du col et dans le bas-fond on trouve une injection très-riche qui explique la dysurie observée pendant la vie.
Latéralement et du côté droit la tumeur répond immédiatement en avant au ligament large dont il est impossible de distinguer les trois replis. Â l'extrémité externe, se
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Irouv^ une petite, tumeiu?, qui ressemble à Tovaire par sa forme et son volume ; c'est la saillie en forme de corde allongée et contournée que Ton sentait à travers les parois de l'abdomen. £Ue est libre par son extrémité supérieure. Son extrémité inférieure se continue avec une nouvelle tumeur qui c^ocupe l'épaisseur .môme du ligament large, et qui descend sur le bord droit de l'utérus. On peut la suivre jusque sur lé plai^cher du petit bassin.
Du côté gauche, lei^ brganes sont dans leurs rapports normaux, et ne présentent aucun changement soit dans leur forme, soit dans leur structai^é.
Du côté du petit bassin^ voici ce que Ton observe : l'examen du vagin au toucher n'indique plus les signes que l'on rencontrait pendant la vie. Plus de tumeur médiane, plus de bosselures au niveau.de la portion droite du culde-sac vaginal. A la vue on aperçoit la ponction pratiquée au niveau de la tumeur située derrière le col. Les lèvres de la ponction, sont réunies par une exsudation plastique qui se laisse facilement détruire par un stylet.
• Tel est le résultat fourni par l'examen du petit bassin, les organes étant laissés en place. Avant d'examiner chacune des tumeurs en particulier, afin de voir leurs rapports, leur conformation et leur siège, je dirai deux mots du péritoine, ou du moins de ce qui m'a paru être le péritoine. A partir du rein gauche, qu'elle tapisse en avant, cette membrane passe sur la face antérieure del'S iliaque et du rectum; de là, elle gagne le sommet de la tumeur rétro-utérine, et vient se jeter sur le fond de l'utérus où elle se comporte comme à l'état normal, avec cette différence que toute la face postérieure est dépourvue de péritoine. La disposition de cette membrane, sur les parties latérales, ne présente pas de changement. A droite, cependant, elle tapisse la môme tumeur avant d'atteindre le ligament. On voit donc par là que le cul-de-sac rétro*-
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utérin n'existe plus ; que le péritoine est refoulé en haut par une tumeur qui sépare le rectum de l'utérus.
Sur la ligne médiane, on voit une perforation du péri* toine, perforation ^ui fait communiquer la cavité de la tumeur rétro-utérine.^ et qui a dû être antérieure à la mort» puisque le liquide qui sort de cette ouverture est de même couleur que celui de la cavité péritonéale.
Cette portion de péritoine se détache assez facilement de la tumeur. En poursuivant la dissection on parvient à circonscrire le kyste etàjlâoleren partie de Tutérus et du rectum. Après cet isolement qui se fait avec la plus grande facilité, on trouve que les faces correspondantes de l'utérus et du rectum sont tapissées par une membrane lisse qui a bien quelque analogie avec le péritoine.
Je reviendrai sur ce point. Quoi qu'il en soit, la tumeur rétro-utérine tient inférieurement, par un point de sa circonférence, à la base du ligament large du côté droit. Nous verrons que c'est par là qu'a lieu la communication avec la tumeur située dans l'épaisseur du ligament large.
La tumpur rétro-utérine est constituée par une poche contenam un liquide, dont une partie s'est écoulée dans le péritoine, et des caillots. Les parois de ce kyste sont épaisses de 7 ou 8 centimètres. Elles sont lisses par leur face externe; çà et là cependant on aperçoit des tractus qui constituaient les adhérences de la tumeur avec les organes voisins, et qui se déchirent presque sans efforts. La face interne est tomenteuse, noirâtre ; des caillots sanguins y sont encore attachés. Les parois paraissent formées par des couches concentriques formées d'un tissu blanch&tre.
La cavité contient^ ai-je dit, des caillots sanguins; les uns sont encore attachés aux parois, les autres, c'est le plus grand nombre, flottent dans la cavité, au milieu d'un liquide boueux, noirâtre. Presque tous sont noirâtres; quelques-uns sont roses, et paraissent constitués par de la fibrine, en partie décolorée.
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Cette poche communique avec celle qui occupe Tépaisseur du ligament large ; • en effet, en pressant cette dernière, on voit sourdre dans la première un liquide noirâtre parfaitement semblable à celui dont j'ai parlé. Cette communication a lieu, sans doute, par un orifice fort étroit, à juger par la difficulté qu'on éprouve lorsqu'on explore avec un stylet.
La tumeur, située dans les feuillets du ligament large, se trouve située immédiatement au-dessous de Tovaire qui lui forme une paroi : elle se dirige obliquement en bas et en dedans^ pour atteindre l'utérus à la réunion du corps avec le col de cet organe. Elle est recouverte en avant par le péritoine, et répond à la paroi abdominale antérieure, à travers laquelle on la sentait pendant la vie. En arrière, elle est encore recouverte par le péritoine qui l'isole de la première ; elle est enkystée comme elle, mais ses parois sont moins épaisses et moins distinctes des tissus ambiants.
Elle contient avec les caillots sanguins divisés, et avec le liquide boueux et noirâtre, une masse plus rouge ressemblant à un coagulum; son volume est celui d'une grosse noix ; il est à peu près conique, à base tournée en bas, et tenant par son sommet à un pédicule implanté sur le bord adhérent de l'ovaire. La trompe vient mourir sur la paroi antérieure de cette tumeur, mais ne s'ouvre point dans sa cavité. Le pavillon a disparu, et se perd avec les tissus qui constituent le kyste sanguin.
Quant à cette masse de caillots qui a inspiré à M. Yoillemier l'idée d'une grossesse extra-utérine, l'examen minutieux n'a donné aucun résultat favorable à cette hypothèse.
J'ai dit que la tumeur du ligament large communiquait avec le kyste rétro-utérin, au moyen d'un orifice étroit et sinueux ; elle communique aussi avec la tumeur située dans la cloison recto-vaginale, par un orifice également étroit et sinueux. Cette tumeur n'a pas été ouverte corn-
plétement. Toutefois son contenu ne diffère point de ce qui a été trouvé dans les autres, à en juger par ce que la pression en fait sortir. C'est cette tumeur que Ton sentait par le vagin, et c'est sur elle qu'a été pratiquée la ponction avec le trois-quarts. En faisant pénétrer un stylet par cette ouverture, on parcourt la poche qui parait avoir la capacité d'une petite pomme, et l'on arrive avec beaucoup de difficulté dans la tumeur du ligament large.
IX* Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec un flux cataménial hémorrhagique. Évacuation spontanée du sang parle rectum. Guérison (1).
Madame X... 30 ans, sèche, d'un tempérament nerveux, et très-irritable depuis 2 ans, règles irrégulières, tous les i5 jours d'abord, puis tous les 8 jours; pertes ; sang très -rouge ; a eu une grossesse; l'enfant vit.
Les premiers symptômes ont consisté en pertes. La malade s'est ensuite elle-même aperçue de la présence d'une tumeur abdominale.
État actuel. Teinte jaune-paille.
Toucher vaginal. Col utérin aplati, porté à droite et en avant. En arrière de lui, tumeur indépendante de l'utérus. Par le palper abdominal, ou sent, dans la partie gauche du bas-ventre, une tumeur résistante, douloureuse, se portant vers la ligne médiane.
Toucher rectal. Tumeur volumineuse appuyant sur la face antérieure du rectum et dont la limite supérieure est inaccessible au doigt.
Douleurs vives. Il se fit une évacuation de sang noirâtre et à caillots par le rectum à deux reprises différentes et à deux jours d'intervalle.
Le principal traitement consista en applications de glace sur le ventre.
La malade guérit.
(1) Laborderie, Gazette des hôpitaux, 1854.
A. Voisin. 1 9
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X* Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec un flux menstruel hémorrkagique. Mort. Autopsie ; altérations d*un ovaire (1).
Femme Serv... 25 ans, depuis 20 mois, avant les règles, douleurs hypogastriques^ et flux sanguin durant jusqu'à 30 jours ; avant chaque époque cataméniale une hématémèse. Depuis la dernière, douleurs abdominales très-vives. Cause inconnue.
État actuel. Toucher vaginal. Col utérin difficile à atteindre, porté en haut et en avant derrière le pubis. Ulérus immobile. En arrière de lui tumeur non fluctuante, indépendante de la matrice, se continuant avec une tumeur sentie à Thypogastre.
Palper abdominal. A Thypogastre, tumeur saillante, surtout à droite, du volume du poing, se prolongeant dans l'excavation pelvienne .
Toucher rectal. Tumeur en avant du rectum comprimé.
Douleurs vives, écoulement sanguin par le vagin ; caillots; constipation.
Mort, 3 mois après le débuts sans qu'on ait obtenu de diminution des accidents parles bains et les purgatifs.
Autopsie. Dans l'excavation pelvienne^ tumeur du diamètre de 14 centimètres contenant des caillots sanguins. Adhérence de la tumeur avec TS iliaque et lé rectum. Parois épaisses j rien dans le tissu cellulaire sous-péritonéal ; ovaire gauche friable, rouge. Trompes saines.
XI* Obs. — Hématocèle rétro-utérine paraissant provoquée par un rapprochement sexuel, chez une femme sujette aux métrorrhagies. Expectation. Guérison{^).
Femme X... couchée au lit n<»13 de la salle des clini-
(1) Bulletins de la Société anatomique, 1 8S5.
(2) Gazette des hôpitaux , 1853.
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ques, service de M. le professeur Nélaton^ 21 ans, d'une bonne constitution, d'un tempérament nerveux^ réglée pour la première fois à 14 ans. La menstruation s'est établie difficilement et est irrégulière depuis . deux fausses couches. A eu trois grossesses ; une seule s'est terminée heureusement.
La cause de Taffection parait être un rapprochement sexuel exagéré. Trois mois après la dernière fausse couche^ elle a été atteinte d'une métrorrhagie coïncidant avec les règles et durant 16 jours.
État actuel. Teinte jaune pâle de la peau; prostration extrême. Pouls fréquent.
Tcfucher vaginal. Col entr'ouvert porté en avant. Utérus porté à droite. En arrière et à gauche tumeur arrondie, ferme, fluctuante, se continuant avec une tumeur hypogastrique.
Palper abdominal. Trôs-douloureux. Tumeur dure, non adhérente à l'utérus.
Toucher rectal. Relief arrondi dont on ne peut atteindre la limite supérieure.
Pas d'écoulement vaginal.
Douleurs spontanées.
Pas de traitement actif. Guérison.
XII* Obs. — Hématocèle rétro-utérine chez une femme sujette aux ménorrhagies ; incision par le vagin. Guérison (1).
Femme X.... couchée au lit n® 4 de la salle Saint-Joseph à l'hôpital de la Charité, service de M. Nonat, âgée de S4 ans, tapissière, d'une bonne constitution, d'un tempérament lymphatique. Menstruée pour la première fois à l'âge de 15 ans. La menstruation a toujours été régulière. Elle a eu trois enfants, tous vivants.
(1) Gazette des hâpitauœ^ juin 1857.
Depuis deux mois les époques menstruelles s'accompa;^ gnent de pertes qui durent 10 jours, et de douleurs bypogastriques.
Etat actuel. Prostration. Pouls petit, 132 pulsations.
Palper abdominal. Tumeur s'élevant à deux travers de doigt au-dessus de Tombilic, tumeur oblongue, mobile, à surface lisse.
Toucher vaginal. Col augmenté de volume, fortement porté en avant derrière le pubis.
Douleurs expulsives, intermittentes. Au moment des douleurs, issue de caillots de sang par le vagin.
Traitement. Incision de la tumeur par le vagin; issue d'un liquide noir, filant, et les jours suivants, injections chlorurées dans la poche.
Aussitôt après Tincision, diminution delà tumeur.
25 jours après, menstruation normale ; à la deuxième menstruation, retard de 6 jours, mais pas de douleurs.
Guérison.
Xni* Obs. — Hématocèle rétro-utérine survenant à la période terminale du flux men$trî4el ; expectation. Guérison.
Hôpital de la Charité^ service de M. le docteur Briquet. Au n® 27 de la salle Sainte-Marthe est couchée la nommée Blondel, couturière, âgée de 30 ans, d'une constitution faible.
La malade a eu trois couches, la dernière, il y a trois mois.
U y a trois semaines, retour du flux cataménial ; huit jours après^ sans cause connue, douleurs dans Thypogastre, dans la région sacrée, nécessitant le repos au lit.
La malade entre à Thôpital le 25 août 1854.
Le faciès de la malade est pâle, anémique.
Toucher vaginal. Le col utérin est entr'ouvert, fortement porté en avant.
En arrière, entre le col et le rectum, est une tumeur
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dure, douloureuse, distincte de l'utérus par sa consistance différente, molle en certains points, ne suivant pas les mouvements imprimés au col utérin, irrégulière dans sa forme, du volume d'une grosse pomme.
Par le toucher rectal, on sent une masse énorme, irrégulière, dont la limite supérieure est impossible à atteindre.
Douleurs piquantes en certains moments, expulsives en d'autres, ayant leur siège dans la région hypogastrique gauche, se portant dans la partie supérieure de la cuisse, de la hanche gauche et de la région sacrée^ augmentées par la marche et la pression du ventre. Anorexie ; appétit; pas de constipation. -^ Bains ; cataplasmes. .
Le 6 septembre. Moins de douleurs ; écoulement leucorrhéique.
Le 17. La malade, se trouvant sensiblement mieux^ demande à sortir de l'hôpital.
Nous constatons que la tumeur rétro-utérine a diminué.
Le 10 novembre. L'état de santé s'est encore amélioré ; il n'existe plus trace de la tumeur.
XIV* Obs. — Hématocèle rétro-utérine ; repos au lit, sangsues. Amélioration.
Hôpital de la Charité, service de M. le docteur Briquet. Au n* 13 de la salle Sainte-Marthe, est couchée la nommée Gordier, 24 ans.
Il y a onze jours, après un rapprochement sexuel, douleur dans la fosse iliaque droite, la forçant à se mettre au lit. Elle entre à l'hôpital le 27 octobre 1854.
Au dessus du cul-de-sac vaginal postérieur et à droite, existe une tumeur très-douloureuse, arrondie, et remontant au delà des limites que peut atteindre le doigt.
Le col de l'utérus est porté en avant, derrière le pubis. En combinant le palper abdominal et le toucher vaginal.
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on ne sent pas le fond de Tutéras. Le toucher rectal permet d'arriyer à la limite supérieure de la tumeur ; douleur au-dessus de Taine droite. — Application de 25 sangsues à Tanus.
Le 7. Le col est toujours derrière le pubis, la tumeur post-utérine a diminué. — 25 sangsues à l'anus.
Le 23. L'utérus a repris sa position normale ; Tinduration post-utérine est à peine sensible ; aucune douleur.
La malade demande à sortir*
XV*. Obs. — Bématocèle rétro-utérine coïncidant avec des ménorrhagies ; séjour prolongé au lit ; expectation. Guérison.
Hôpital Lariboisière, service de M. Tardieu. Au.n® 34 de la salle Sainte- Joséphine, est couchée la nommée S..., ouvrière en parapluies, âgée de 25 ans.
Cette jeune femme est d'une constitution robuste, d'un tempérament sanguin, n'a jamais eu de graves maladies ; elle a d'ordinaire la peau brune ; les cheveux sont d'un noir foncé.
La menstruation s'est établie chez elle à 15 ans, mais non sans accidents de dysménorrhée. Mariée à 18 ans, elle ne mena pas sa première grossesse à terme. L'accouchemetit prématuré se fit à sept mois et paraît avoir été provoqué par trois saignées consécutives pratiquées comme traitement de contractures des membres. Les veines des jambes sont restées depuis ce temps variqueuses.
La menstruation reparut après trois mois.
En 1852, nouvelle grossesse heureuse. Le second enfant niourut à l'âge de 2 ans et demi.
Sept mois après cette seconde couche, avortement de trois mois.
Au mois d'août de 1854, quatrième accouchement. Le travail a duré douze heures ; l'enfant est mort de convulsions à l'âge d'un an.
Les règles ont reparu cinq mois plus tard.
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Au mois d'août 1856, érésipèle de la face.
Depuis le mois de novembre iSSG, la malade a cessé d'être réglée. .
Dans les premiers jours de décembre, époque de la menstruation, cette jeunç femme a été prise de douleurs abdominales erratiques. Quant à découvrir une cause à ces premières douleurs, nos questions ne nous ont conduit à aucun résultat. Pendant une quinzaine de jours, la malade a souffert à intervalles éloignés de cinq ou six jours ; l'accès durait d'un quart d'heure à une demi-heure. Les douleurs pouvaient être comparées à une sensation pénible de pesanteur, s'accompagnaient de dyspnée, d'agitation. Le premier accès a été suivi d'un léger écoulement de liquide séro-sanguinolent.
Cependant la malade n'a pas cessé de travailler ; elle a même été laver du linge au canal par un temps très-froid. L'état, à partir de ce jour^ s'est a^ravé d'une façon notable ; en effet, le 15 décembre, s'est écoulée une assez grande quantité de liquide séro-sanguinolent^ et les accès de douleurs se sont reproduits tous les deux jours, d'abord, puis tous les jours, puis toutes les douze heures.
Le 25 décembre, la malade se décida à consulter un médecin qui constata la présence de caillots intra-utérins, et conseilla le repos, des cataplasmes et des injections.
La maladie continua son cours. Dans la nuit du 28 au 29 décembre, la malade perdit par le vagin un caillot du volume d'une petite pomme ; pendant les trois jours qui suivirent, ses linges furent salis par un liquide séro-sanguinolent abondant.
Le 30 décembre, un second caillot, du volume d'une noix, sortit des parties génitales.
Depuis, l'écoulement de liquide séro-sanguinolent n'a pas cessé. Les douleurs ont persisté avec une extrême acuité ; elle est tombée dans une faiblesse inquiétante.
Elle entre à l'hôpital Lariboisière le 3 janvier 1867.
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La peau de la malade est d'un blanc mat ; les traits sont effilés ; les joues sont d'un rouge foncé.
La malade se plaint de bourdonnements d'oreilles, d'une faiblesse extrême ; son intelligence est saine d'ailleurs.
Notre attention est attirée par la malade sur son ventre; nous en trouvons la peau flasque; l'absence de ballonnement rend facile l'exploration.
Dans la région hypogastrique, existe mie tumeur arrondie, qui se prolonge vers la ligne médiane jusqu'à quatre travers de doigt au-dessous de l'ombilic; elle est assez mobile; elle se prolonge à droite et à gauche de la ligne médiane, mais surtout à gauche, où on la sent jusque dans la fosse iliaque, au niveau du muscle psoas.
La surface de cette masse est régulière : il est impossible au-dessus du pubis de rien sentir qui indique la présence du fond de l'utérus.
La tumeur donne au doigt la sensation d'un tissu assez ferme, mais cependant un peu empâté ; c'est à peine si le palper réveille quelques douleurs.
La percussion de la région sus-pubienne donne un son mat dans une hauteur de deux travers de doigt, mais audessus, le son est clair comme celui d'un intestin distendu par du gaz.
Toucher vaginal. Le col utérin est un peu plus volumineux que de coutume, distant de 5 cent, de l'orifice vulvaire; ses lèvres sont indurées, et écartées de manière à laisser pénétrer la pulpe du doigt ; il est porté légèrement en avant. Si l'on palpe la région sus-pubienne et qu'on in^ prime des mouvements de haut en bas à la portion de tumeur que nous avons décrite, le doigt indicateur, placé sous le col utérin, sent d'une façon directe la transmission des mouvements, quelque minimes qu'ils soient.
L'utérus parait en effet fixe et presque immobile.
En arrière du col, entre lui et le rectum, le doigt constate Texistence d'une masse volumineuse. Elle a repoussé
OBSERVATIONg. 297
le cul-de-sac postérieur du vagin eu bas, si bien que nous la rencontrons à 2 centimètres au-dessus du museau de tanche. La tumeur est immédiatement appliquée sur le col et sur le rectum; elle parait contourner le col en affectant la forme d'un croissant, et se prolonge en haut, à droite et à gauche, sans que le doigt puisse en déterminer les limites supérieures; nous avons pu mesurer ses diamètres transversal et antéro-postérieur.
Le premier est long de 8 centimètres; le second est égal à la largeur de deux travers de doigt.
Les tissus qui séparent la tumeur du doigt explorateur sont souples et glissent facilement à sa surface. Nous avons examiné le vagin à Taide du spéculum ; nous n'avons pas constaté de coloration anormale.
La consistance de la masse posfrutérine est celle que donne un tissu œdémateux, empâté ; elle n'est pas fluctuante, soit qu'on la touche simplement par le vagin, soit qu'on unisse le palper abdominal à l'exploration vaginale.
Par le toucher rectal, on rencontre cette môme masse occupant presque tout le petit bassin, comprimant le rectum. Le doigt ne peut arriver à la limite supérieure de la tumeur. Nous ajouterons que ces explorations vaginale et rectale se sont faites sans provoquer de vives douleurs.
La malade nous montre ses linges salis par des taches, les unes d'un rouge clair, d'autres noirâtres. Les portions de linges où on en trouve sont comme empesées; l'écoulement, du reste, est peu considérable.
La malade accuse des douleurs continues^ sourdes, supportables cependant, dont elle nous précise le siège dans la tumeur; elle les compare à une sensation de pesanteur; elle nous ajoute sentir des pulsations analogues au pouls radial.
En outre de ces douleurs hypogastriques, la jeune femme en accuse d'autres ayant pour point de départ la
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région lombaire, et qu'elle compare aux douleurs expulsives de Paccoucbement.
Les douleurs ne sont pas exagérées par une marche de peu d'instants, par Taction de monter les escaliers; mais la malade ne saurait rester assise dans son lit, tellement les douleurs sont augmentées par cette position.
La malade ne va pas à la selle sans lavements; elle est fatiguée par d^ envies fausses et fréquentes d'aller à la sella.
L'urine ne présente rien de particulier ; les besoins d'uriner ne sont pas plus fréquents qu'à l'ordinaire.
Nous constatons sur les jambes des varices, beaucoup plus volumineuses à droite.
Pas d'œdème aux membres inférieurs.
Xa respiration est bonne.
La peau est fraîche.
Nous ajouterons que les douleurs sont fréquemment accompagnées de frissons ; le pouls radial est mou ; pas de bruit de souffle carotidien.
M. Tardieu diagnostique une hématocèle rétro-utérine et prescrit le repos, des cataplasmes et une nourriture modérée.
Le 10 janvier. La malade se plaint de douleurs expulsives de l'accouchement, dje ténesme anal et vésical.
Nous constatons aujourd'hui une véritable fluctuation dans la tumeur; constipation. — Lavements.
Le 15. Constipation.
Le 25. Apparition du sang menstruel à l'époque normale.
Pas de douleurs.
Le 26. Douleurs donnant Tenvie d'aller à la selle.
Le sang menstruel est peu abondant.
Le 27. Dans l'après-midi, la malade est prise de douleurs excessivement vives, qui lui arrachent des cris ; ces douleurs provoquent le besoin d'aller à la selle.
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La malade i^omit ; le pouls est petit et bat à iOi pulsations.
Nous constatons que la tumeur remonte aujourd'hui jusqu'à trois travers de doigt au-dessous de Tombilic ; la palpation est douloureuse.
Le 28. Les douleurs cessent, l'écoulement du sang menstruel persiste.
Le 1" février. Cessation de Técoulement.
Le 3. La tumeur est de nouveau à quatre travers de doigt au-dessous de Tombilic.
Quelques douleurs erratiques ; application d'un emplâtre belladone sur Thypogastre.
Le 15. La tumeur est à six travers de doigt au-dessous de l'ombilic ; elle paraît plus dure qu'auparavant.
Constipation. La peau du corps commence à prendre une teinte plus foncée.
Jusqu'à ce jour la malade n'a pas quitté le lit.
Le 17. Quelques taches sanguinolentes sur la chemise.
Le 25. Époque menstruelle. Les linges de la malade sont salis par un sang d'un rouge foncé en plusieurs places, et noir en d'autres.
Le 27. L'écoulement sanguin continue en quantité modérée.
Nous avons de la peine à retrouver la tumeur par le palper hypogastrique simple^
Le 2 mars. L'écoulement cesse ; constipation.
Le 9. Quelques douleurs hypogastriques sur la ligne médiane.
Le 15. Ballonnement du ventre ; constipation ; pas de douleurs ; teint coloré. Magnésie, 8 grammes.
Le 16. Nous pratiquons en môme temps le toucher vaginal et le palper hypogastrique ; nous sentons très-bien le corps utérin appliqué derrière le pubis ; le col est toujours en avant et très-facilement accessible au doigt.
Il est encore volumineux. En arrière de lui, dans le cul-
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de-sac postérieur, nous sentons plusieurs tumeurs, petites, très-dures, situées à 3 centimètres au-dessus du col.
Ou reste, par le palper abdominal, nous constatons Texistence de deux masses semblables en arrière du corps utérin.
Constipation. Nous permettons, à partir de ce jour, à la malade de se lever ; elle n'avait pas mis le pied à terre depuis son entrée.
Le 24. Quelques douleurs.
Le 27. Retard de deux jours de Véœulement menstruel. Le sang est abondant, rouge.
Le 1"' avril. Le sang cesse de couler parle vagin.
Le â. Dans l'hypogastre, nous sentons profondément plusieurs petites masses du volume de noisettes, dures, indolentes au toucher.
État général très-satisfaisant.
Le 7. Parle toucher vaginal et le palper abdominal combinés, nous constatons Texistence, à la partie latérale droite de l'utérus, d'une tumeur du volume et de la forme d'une noix, assez dure, un peu douloureuse à la pression.
En arrière de l'utérus existe une tumeur très-dure.
Le col est distant de à centimètres et demi du bord inférieur du pubis; Tutérus jouit d'une mobilité presque normale.
Le 20. La malade demande à sortir ; voici son état, ce jour 20 avril.
La santé est très-satisfaisante en général ; le teint coloré; la pulpe du doigt pénètre dans l'ouverture du col ; le col est ferme, plus volumineux encore qu'à l'état normal.
En arrière du col utérin et à la partie latérale droite de Tutérus, nous trouvons les mêmes tumeurs qu'ily a quinze jours.
Par le toucher rectal on sent une tumeur très-dure, de forme irrégulière, appliquée sur le rectum, du volume d'une grosse poire. Nous arrivons à un résultat très-net en
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combinant le palper abdominal avec le toucher rectal. En outre de cette masse principale, existent dans son voisinage plusieurs petites masses du volume de noisettes, très-dures et mobiles.
Ainsi nous noterons comme débris de la tumeur primitive une tumeur accolée à la partie latérale droite de l'utérus, une seconde entre Tutérus et le rectum et plusieurs autres de petites dimensions, disséminées çà et là.
Nous avons percuté la région bypogastrique, nous ne trouvons plus de matité, mais bien au contraire une sonorité tympanique suivant une ligne partant de la fosse iliaque gauche, et s'arrétant à 6 centimètres de la région cœcale. Cette sonorité est celle qui appartient au gros intestin. Nous croyons avoir sous le doigt TS iliaque distendu par des gaz.
La malade est toujours obligée de se donner des lavements tous les cinq à six jours.
Miction urinaire normale ; pas de leucorrhée, pas de douleurs.
Nous continuons à voir la malade, qui vient à la consultation de M. Tardieu à l'hôpital Lariboisière.
Le 25. Les règles n'apparaissent pas.
Après dix à douze jours de retard, le 12 mai, perte abondante de sang noir, durant sept jours. Cet écoulement a été précédé pendant trois jours de douleurs.
Le 19 mai. La tumeur de droite a bien diminué ; elle est molle, encore un peu douloureuse.
La tumeur post-utérine n'existe plus.
Souffle carotidien. — Nous conseillons à la malade des toniques.
Du 3 au 5 juin, menstruation; l'écoulement est moins abondant que les autres fois.
Depuis la fin des règles, leucorrhée abondante, et quelques douleurs abdominales.
Le 2 juillet. Menstruation un peu douloureuse.
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Le 16. Nous ne trouvons plus la tumeur qui était accolée àTangle droit du fond de Tutérus.
Nous avons revu la malade dans les mois d'août^ septembre, octobre, novembre, et jusqu^en décembre; la guérison s'est maintenue; les règles sont revenues avec une parfaite régularité; la jeune femme se plaint seule-: ment d'une leucorrhée abondante.
L'état local des organes génitaux ne présente aucune trace de Tancienne maladie; la constipation persiste.
XVI* Obs. — Hématocèle rétro-utérine chez une femme atteinte d'une diathèse hémorrhagique ; ouverture spontanée par le vagin à deux reprises différentes. Guérison (1).
Femme X... 43 ans, lingère, d'une santé délicate, d'un tempérament sanguin. Réglée pour la première fois à 13 ans. Pendant les règles, hémoptysies abondantes et rebelles, 65 saignées en 3 ans.
Quinze grossesses toutes bonnes. Les quinze enfants vivent.
En 1849, suppression des rè^es.
En 1851, entrée à l'hôpital Saint-Louis, où l'on constate une tumeur hypogastrique. Les premiers accidents durent six mois.
Pendant les deux années suivantes, menstruation irrégulière et douleurs hypogastriques. Pendant ce laps de temps, deux fausses couches, dont Tune de deux jumeaux. La deuxième fut accompagnée d'une métrorrhagie abon« dante.
État actuel. Face pâle, bouffie, empreinte de. souffrance, peau chaude ; lèvres sèches, yeux cernés; 108 pulsations.
Palper abdominal. Tumeur occupant la partie latérale gauche du bassin, remontant à 0,01 au-dessus de Tar-
(1) 7Aé<6 Fénerly, 1855.
cade crurale, plongeant dans l'excavation, fin combinant ce palper avec le toacber vaginal, pas de fluctuation, mouvements communiqués restreints. Pression douloureuse à gauche, tumeur lisse et arrondie.
Toucher vaginal. A la partie supérieure du vagin en arrière du col, tumeur. Col utérin abaissé, dévié en arrière. Corps dévié en avant et à droite.
Issue de caillots par le vagin. Douleurs bypogastriques. Constipation, besoins fréquents d'uriner, miction difficile, urine rouge, chargée, moins abondante.
Dix-sept jours après l'entrée à l'hôpital, issue par le vagin de caillots, mous, filants, durant huit jours, et diminution de la tumeur.
Trois mois après, nouvelle issue par le vagin de sang liquide, noir et filant, précédée de nausées, de vomissements et de frissons.
La tumeur pouvait encore être sentie, huit mois après le début. Traitement : opiacés, sangsues. Guérison.
XVn* Obs. — Hématocèle rétro-utérine ; ouverture spontanée par le vagin. Guérison (I).
Femme X«.., 28 ans, brodeuse, d'une bonne constitution, d'un tempérament sanguin, menstruée pour la première fois à l'âge de 15 ans. La menstruation a été régulière; elle durait quatre ou cinq jours jusqu'à une première grossesse survenue à 18 ans. Mais depuis elle a été irrégulière et douloureuse.
L'accouchement s'est fait sans accident.
Six mois avant d'entrer à l'hôpital, suppression des règles, accompagnée de douleurs.
Cinq mois après, hématurie. Au moment d'entrer à l'hôpital, perte de sang par le vagin.
État actuel. Palper abdominal. Tumeur à la partie latérale
(1) Thèse Fénerly, 1855.
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gauche de l'utérus; on sent une rainure entre la tumeur et Tutérus. La masse est immobile, irrégiilière et dure.
Toucher vaginal. Tumeur dans le cul-de-sac utérovaginal, immobile, tendue.
Douleurs hypogastriques, lancinantes, se prolongeant vers les lombes.
Constipation, ténesme vésical.
Trois mois et demi après rentrée à l'hôpital, écoulement par le vagin de sang noir, couleur mélasse, après retour des règles.
Aussitôt après cet écoulement, diminution de la tumeur dont on retrouvait encore de faibles traces huit mois après le début.
Traitement : expectation ; repos. Guérison.
XVni* Obs. — Hématocèle rétro-utérine. Expectation. Guérison (1).
Femme X..., 21 ans, blanchisseuse, réglée pour la première fois à 16 ans, menstruation régulière jusqu'à la première grossesse qui se termina à 4 mois par une fausse couche. Depuis cette époque (il y a 15 mois), menstruation irrégulière, début des douleurs, vingt jours avant d'entrer à l'hôpital.
État actuel. Palper abdominal. Tumeur à la partie latérale gauche de l'utérus et en arrière ; immobile. Palper douloureux.
Toucher vaginal. En arrière du col, relief prononcé, dur, immobile, s'étendant plus à gauche, col en avant, et abaissé^ petit, aplati d'arrière en avant; orifice utérin étroit. Col se laissant refouler.
Examen au spéculum. Couleur violacée de la muqueuse vaginale qui recouvre la tumeur. Effacement des plis de la muqueuse distendue.
(1) Thèse Fénerly, 1855.
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Douleur violente^ sensation de pesanteur au périnée. Traitement : expectation; vésicatoires volants. Guérison.
XIX* Obs. — Hématocele réiro-uténne coïncidant avec un retard et une diminution du flux menstruel ; ouverture spontanée par le rectum. Mort. Autopsie. Lésions ovariennes (4).
Femme X..., âgée de 29 ans, menstruation durant six jours.
Un mois après la dernière menstruation, coliques hypogastriques, intermittentes. Depuis trois jours, douleurs coïncidant avec un retard de huit jours, et durée de deux jours au lieu de six.
État actuel. Tumeur sentie parle vagin et par le palper hypogastrique. — Coliques hypogastriques nécessitant le repos au lit. Un mois après, ouverture spontanée de la tumeur par le rectum. Accidents d'infection putride et mort deux mois après.
Autopsie. Tumeur située dans le cul-de-sac utéro-rectal du péritoine, et limitée en haut par la masse intestinale. A la face postérieure d'un ovaire est une cavité ouverte, qui contient encore des caillots sanguins.
XX* Obs. — Hématocele rétro-utérine; incision vaginale. Guérison (2).
Femme X... souffrant depuis longtemps de douleurs abdominales, de dysménorrhée, mais pas de métrorrhagies.
État actuel. Tumeur hypogastrique, sentie par le palper abdominal.
Toucher vaginal. Derrière le col utérin tumeur arrondie, du diamètre d'une pièce de 5 francs, d'une fluctuation douteuse. Col dévié en avant.
Examen au spéculum. Teinte grise et un peu pâle de
(i) Bulletins de la Société de chirurgie. Prof. Denonvilliers. (2) Société de chirurgie, 1851.
A. Voisin. «0
3(^6 DE l'hÉVATOGÈLE RÉTRO-UTÉRINE.
la muqueuse vaginale qui recouvre la tumeur. Métrorrhagié continue. Peu de douleurs.
Traitement. Incision vaginale. Guérison.
XXP Obs. — Hématocèle rétro-utérine chez une femme sujette aux métrorrhagies ; évacuation spontanée par le rectum. Guérison {{).
Femme X..., 30 ans, d'un tempérament sec; a été enceinte une fois^ et a une fille. Elle est très-irritable et sujette à des attaques d'hystérie.
Depuis deux ans, dysménorrhée, menstruation irrégulière, tous les 15 jours. Puis tous les 8 jours elle' a eu des pertes abondantes. Le sang est pur ou miôlé de mucus.
État actuel. — Palper abdominal. Tumeur à la partie latérale gauche de l'utérus.
Toucher vaginal. Tumeur à la partie latérale gauche et en arrière du col, mobile, résistante, douloureuse. Utérus abaissé. Col aplati tourné en arrière, un peu à droite, lèvre postérieure rugueuse, presque nulle.
Perte continuelle de sang. Douleurs peu intenses provoquées surtout par l'exploration. Selles sanguinolentes.
Après un mois de traitement, perte énorme par le rec- 4im (2 litres) d'un liquide noir, visqueux.
Après un intervalle, seconde perte.
Traitement. Réfrigérants. Repos. Ouérison.
XXll* Obs. — Hématocèle rétro-utérine ; ponction de la tumeur. Guérison non vérifiée (2).
Femme X...., âgée de 34 ans, cuisinière, d'une bonne constitution, d'un tempérament sanguin ; réglée pour la première fois à 14 ans, et depuis régulièrement; a eu plusieurs enfants ; pas de fausses couches.
La tumeur est venue progressivement, et s'est accompagnée de nausées, de vomissements.
(i) Gazette des hôpitaux, 1851 ; et Thèse Fënerly, 1855. (2) r^è^eî Fënerly, 1855.
État actuel. Face jaune-paille ; aspect ac^oiique, .
Palper abdominal. Tumeur & gauche, idébprdant de 6 ceutimètres le ligament de Fallope, du volume du poing d'un adulte, arrondie^ lisse, durci d'une fluctuation obscure.
Toucher vaginal , très-douloureux. Tumeur saillante dans le eul-de-sac postérieur, fluctuante, se continuant ayec la tumeur abdominale.
Douleurs très-vives dans )e basrvejitre,:Surtout à gauche.
Traitement. Ponction vaginale et incisions motivées par les douleurs. Diminution immédiate de la tumeur.
La guérison définitive n'a pas été vériijée quelques mois après.
XXin* Obs. — Hématocèle rétro-utérine ; ponction. Guérison (i).
Femme X...., ftgée de 35 ans, ayant en cinq grossesses, dont une seule est arrivée à terme. A la suite d'une couche, douleurs à l'hypogastre et dans la région sacrée.
Etat actuel. État général grave, pouls fréquent.
Palper abdominal. — Tumeur remontant à à travers de doigt au-dessus du pubis. A gauche on sent le corps uté» rin remonté au-dessus du pubis et appliqué sur. la face antérieure de la tumeur.
Toucher vaginal. Tumeur allongée, volumineuse, dans Taxe du rectum, se continuant avec la tumeur abdominale, fluctuante. Col en avant et en haut.
Constipation, miction urinaire fréquente.
Traitement. Ouverture de la tumeur vaginale avec un lithotriteur. Guérison.
XXIV* Obs. -— Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec une ménorrhagiCy et paraissant avoir été déterminée par une grande fatigue; expectation. Guérison (3).
Femme X...., 3i ans, d'une constitution faible, réglée
(i) Thèse Prost, 1854.
(2) Ibid.
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pour la première fois à 16 ans ; menstruation régulière jusqu'à 20 ans ; à partir de cette époque, dysménorrhée et leucorrhée.
Deux grossesses, toutes deux à terme.
L'affection parait avoir été provoquée par une grande fatigue.
Au début, douleurs abdominales subites; perte abondante depuis un mois ; douleurs expulsives par moments.
État actuel. La peau est pâle, bouffie.
Palper abdominal. — Ventre volumineux et douloureux. Tumeur qui s'élève dans le grand bassin, douleur dans la fosse iliaque gauche.
Toucher vaginal. En arrière du col, tumeur molle, fluctuante dans quelques points, dure dans d'autres; occupant tout le petit bassin. Col abaissé, porté contre le pubis.
Douleurs abdominales, par moments e2:pulsives. Nausées ; constipation ; miction urinaire fréquente.
Traitement. Expectation. Guérison.
XXV« Obs. — Hématocèle rétro-utérine paraissant avoir été provoquée par un effort et coïncidant avec une ménorrhagie ; expectation. Mort. Autopsie (i).
Femme X...., 35 ans, couturière, d'une santé délicate, réglée pour la première fois à 16 ans. La menstruation a toujours été irrégulière. Deux grossesses arrivées à terme. L'affection paraît avoir été déterminée par un effort aussitôt suivi d'une sensation de craquement, de douleurs dans la région lombo-sacrée, et d'une perte abondante.
État actuel. — Palper abdominal. Tumeur médiane allant jusqu'à l'ombilic; deux latérales perdues dans les fosses iliaques.
Toucher vaginal. Tumeur à la partie supérieure du vagin, fluctuante ; col derrière le pubis ; lèvre postérieure seule sentie.
(1) Thèse Prost^ 1854.
Douleurs abdominales ; constipation ; dysurie.
Traitement expectant. Mort.
Autopsie. Péritonite; adhérences. Deux kystes ovariques. Tumeur du volume d'une tête d'enfant à terme, contenant du sang noir, visqueux, en communication avec les deux kystes; le gauche est plus petit.
XXVI* Obs. — ffématocèle rétro-utérine paraissant avoir été déterminée par un rapprochement sexuel^ et accompagnée au début par une ménorrhagie ; marche de l'affection non décrite (\).
Une malade couchée à la salle Saint-Charles, à la Pitié, menstruée à Tâge de 14 ans, avait été toujours réglée irrégulièrement, pendant deux jours chaque fois et très-peu abondamment. Trois grossesses, dont une seule à terme. Les deux fausses couches ont été suivies d'hémorrhagies. Depuis 16 jours, à la suite d'un rapprochement sexuel, il est survenu une métrorrhagie abondante.
État actuel. Teinte jaune pâle de la peau, prostration ; pouls fréquent, dur; peau brûlante.
Palper abdominal. Tumeur hypogastrique gauche non adhérente à l'utérus. Corps utérin à droite.
Toucher vaginal. En arrière du col, tumeur arrondie, ferme, couverte par la muqueuse. Col assez largement ouvert porté vers le pubis.
Douleurs abdominales et lombo-sacrées.
XXVn* Obs. — ffématocèle rétro^tMne coïncidant avec de Vaménorrhée, Mort, Autopsie (2).
Femme X , 40 ans, de constitution faible, d'un tempérament lymphatico-sanguin, menstruée à 16 ans. Règles toutes les trois semaines^ et d'une durée de trois
(1) Thèse Cestan, i855.
(2) Archives de médecine, 1848. Mémoire sur la rétention du flux menstruel, par M. Bemutz.
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jours. Abondance moyenne. Sept grossesses ; cinq accouchements entre six et sept mois ; deux enfants à terme.
L'affection paraît résulter d'une fatigue.
Deux mois avant le début, aménorrhée, et douleurs expulsives, d*abord très-vives, le mois suivant, aménorrhée, recrudescence des douleurs, nausées, vomissements, fièvre. Quinze jours après ce deuxième retard, expulsion dans un bain d'un caillot organisé et de sang.
État actuel. Face pâle, anxieuse ; intelligence nette. 72 pulsations.
Palper abdominal. Indolent; ventre saillant en bas, tumeur à la partie inférieure de Tabdomen, et paraissant composée de trois parties : une gauche, la plus grosse, arrondie, remontant à deux pouces au-dessus du ligament de Fallope ; une droite, arrondie, dépassant le ligament d'un travers de doigt; une médiane dépassant le pubis d'un travers de doigt. Pas de fluctuation. Immobilité.
Toucher vaginal. Col très-bas, très-près du pubis ; en arrière, tumeur se continuant avec la tumeur hypogastrique. Pas de fluctuation.
Écoulement vaginal sanguin. Douleurs lombo-sacrées, intermittentes, par moments expulsives.
Appétit nul. Selles liquides, miction urinaire peu abondante.
Traitement. Bains ; cataplasmes ; sangsues.
Mort trois mois après le début.
Autopsie. Un litre et demi de sang dans la cavité péritonéale ; cavité close du petit bassin, circonscrite par des adhérences entre les intestins, l'utérus et les ligaments larges. Dans cette cavité, tumeurs ovariennes sanguines, formées par adhérences des ovaires et des pavillons des trompes contenant du sang. Communication de la cavité rétroutérine avec ces tumeurs secondaires ; trompes dilatées par du sang dans toute leur longueur ; cavité pelvienne divisée complètement en deux par adhérences ; à droite, liquide
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rouge-brique; à gauche, caillot de trois pouces de hauteur ; au centre, morceau de cartilage.
XXVin* Obs. — Hémafocèle rétnhutérine coïncidant avec un flux cataménial hémorrhagique ; expectation. Quérison (1).
Femme Estelle, 32 ans, d'une constitution forte, jôtilv nalière, réglée pour la première fois à 25 ans, ayant eu depuis une menstruation irrégulière, douloureuse et souvent accompagnée de métrorrhagies.
Une grossesse arrivée à terme.
H y a (Jeux mois, à l'époque des règles, écoulement sanguin îrrégulier de quelques heures; huit jours après, perte durant dix jours ; douleur subite dans le côté drcut du ventre; évanouissement, pendant l'époque menstruelle suivante, douleurs plus vives ; vomissements bilieux.
État actuel. Peau pâle, décolorée.
Palper abdominal. Ventre tendu, douloureux ; tumeur remontant jusqu'à trois travers de doigt au-dessous de l'ombilic, non fluctuante, mate, distante de chaque côté de deux travers de doigt de l'épine iliaque antéro-supérieure.
Toucher vaginaLixxmQMV&a yolume d'une grosse orange^ entre l'utérus et le rectum, se continuant avec la tumeur hypogastrique ; fluctuation douteuse. Col mou, entr'ouvert, fortement repoussé en avant, distant de i centimètres et demi de l'orifice vulvaire.
Toucher rectal. Tumeur dont on ne peut atteindre la limite supérieure.
Examen au spéculum. Coloration normale de la muqueuse vaginale. , ,.
Des caillots sanguins s'échappent par le vagin, durant deux mois.
(i) Gallard. Union médicale, 1855.
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Douleurs expulsives^ miction urinaire difficile etdoulour reuse.
La troisième époque menstruelle à partir du début se confond avec une perte durant un mois ; de même pour la suivante. La cinquième époque est normale ainsi que les suivantes.
Diminution notable de la tumeur, quatre mois après le début.
Traitement. Expectation, calmants, repos au lit. Guérison.
XXIX* Obs. — Eématocèle rétro-utérine chez une femme atteinte d^aménorrhée ; évacuation spontanée par le rectum, Guérison{\),
La femme Barrière (Claudine), âgée de 28 ans, couturière, est couchée au lit n° 15 de la salle Sainte-Claire, service de M. le docteur Oulmont, à l'hôpital Lariboisière^ où elle est entrée le 19 octobre 1857.
Cette femme est née en Savoie ; elle habite Paris depuis un an. Ses parents sont tous d'une bonne santé. Elle est d'une taille moyenne, d'une constitution assez forte; son teint est assez coloré; cheveux noirs. Elle a été réglée à 12 ans. La menstruation a toujours été régulière, même dans les premiers temps. L'écoulement sanguin était abondant, et durait quatre à cinq jours. Jamais elle n'a eu de flueurs blanches avant de venir à Paris.
A eu trois enfants : premier, à 2i ans; deuxième, à 22 ans et demi ; troisième, à 25 ans. Il n'y a rien eu de particulier pendant les grossesses, ni après l'accouchement.
N'a jamais eu de fausse couche. Pas de maladies antérieures.
Arrivée à Paris au mois de novembre 1856. Dans son
{\) Observation communiquée par M. Heurtaux, interne du service.
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pays, elle preDait beaucoup d'exercice, travaillait à la terre, vivait à la campagne, usait d'une nourriture trèssubstantielle. Depuis son arrivée à Paris, vie sédentaire (couturière), nourriture encore assez bonne.
Dans les premiers mois passés à Paris, la menstruation fut aussi régulière que précédemment, seulement elle fut moins abondante en janvier et en février 1857. Vers le milieu du mois de mars, les règles revinrent à leur époque habituelle; mais, au lieu de cesser après quatre ou cinq jours, l'écoulement sanguin continua trois semaines. Cet écoulement fut aussi abondant qu'au moment des règles : sang très-coloré, presque toujours en caillots gros comme le pouce ; à cette époque, aucune douleur dans le ventre.
Depuis cette perte : pâleur, bouffées de chaleur, vertiges, sifflements d'oreille, gastralgie, palpitations, essoufflement, pas d'oedème des jambes.
Après cette perte, la malade eut des flueurs blanches pendant un mois et demi, accident qu'elle n'avait jamais éprouvé jusque-là. Puis, pendant quinze jours, retour de la métrorrhagie; sang coloré, en petits caillots; pas de douleurs de ventre.
Puis encore un mois et demi d'intervalle^ pendant lequel la malade eut des flueurs blanches, et des signes de chlorose comme précédemment.
Ces alternatives nous mènent vers le milieu de juillet, époque à laquelle survint un écoulement sanguin qui dura quatre ou cinq jours, tout à fait analogue aux époques menstruelles ordinaires. Un mois après vers le milieu d'août, nouvelle époque menstruelle analogue à la précédente. Puis jusqu'à la fin de septembre, la malade ne voit plus aucun écoulement sanguin. Toujours des flueurs blanches et des signes de chloro-anémie.
Vers le 20 ou le 30 septembre, apparition des phénomènes suivants sans aucune cause appréciable (pas d'effort, pas d'excès de coït, pas de chute,,.); pendant que la
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malade était occupée à des travaux de couture^ elle se sentit prise de douleurs vives dans l'hypogastre, dans toute l'étendue de cette région, avec retentissement douloureux dans les lombes. La malade compare ces douleurs à celles de Taccouchement. Dès ce moment, elle éprouvait la sensation d'une pesanteur excessive dans le bassin, et avait la sensation d'un corps étranger qui voulait s'échapper par Tanus ou par la vulve, ce qui la portait à aller plusieurs fois à la selle, coup sur coup, sans résultat.
Il»n'y eut point de frisson ; au contraire, il y a eu de la chaleur, et une agitation qui dura toute la nuit et les jours suivants. II y eut des nausées^ mais sans vomissements; pas de hoquet. Dès le commencement, miction fréquente et douloureuse, défécation difficile. Perte d'appétit, soif. La pâleur, les palpitations et l'essoufflement augmentèrent ; la malade s'affaiblit. Elle se mit au lit dès que les douleurs parurent. Elle ne peut dire si dès ce moment le ventre devint plus volumineux ; mais il était douloureux à la pression.
Ces phénomènes ont duré deux jours. Après cette époque, apparition d'un écoulement sanguin vaginal abondant. Sang très-coloré, en caillots. Au moment où cet écoulement a paru, les douleurs se calmèrent très-notablement, au point que la malade put se lever, et reprendre ses occupations pendant quatre jours. Mais à ce moment, sans cause appréciable, les douleurs reparurent plus fortes que jamais ; la malade fut contrainte de se recoucher, et depuis cette époque elle n'a pas quitté le lit.
Il y eut encore des nausées, mais sans vomissements; selles rares. Pas de frissons, mais chaleur et agitation. Miction rare et douloureuse. Défécation également trèspénible. Toujours la môme sensation de corps étranger pesant et volumineux. La malade éprouvait de telles douleurs, qu'elle se tordait sur son lit, et ne pouvait prendre aucun repos pendant les premiers jours. Elle ne se levait
absolument que pour aller à la selle, et cette légèfe fatigue augmentait considérablement les souffrances ; elle était obligée de se courber en marchant. Les douleurs étaient également plus vives dans la position assise. Peu à peu les douleurs se sont un peu ôalmées, mais sÀh's Ces* ser complètement.
Depuis la recrudescence des douleurs, quia commencé avec la métrorrhagie, jusqu'à ce jour, l'écoulement sanguin a été continuel, seulement son abondance est devenue moindre. Le sang a toujours été très-ccfloré^ et s^échappait sous forme de caillots. -
Plus que jamais, la malade éprouvait des palpitations au moindre mouvement qu'elle faisait dans son lit; de l'essoufflement, des vertiges, des sifflements d'oreille.
Dans la jambe gauche, depuis le début, la malade éprouva des élancements suivant le trajet du nerf sciatique, des fourmillements, quelques crampes, une sensation de froid.
Ces phénomènes ont été plus prononcés dans le déçubitus sur le côté gauche. Jamais la malade n'a remarqué d'œdème.
Peu d'appétit, soif assez prononcée ; pas de sommeil.
Il y a une huitaine de jours, la malade s'est aperçue par hasard qu'elle avait une tumeur dans le bas-ventre (elle dit qu'elle n'a pas changé de volume depuis).
Aucun traitement antérieur.
État actuel. Un peu d'amaigrissement ;• peau et -muqueuses pâles ; ventre volumineux, souple dans la partie supérieure, vers les flancs, et dans la partie droite de l'hypogastre.
A la partie moyenne de l'hypogastre, on sent une tumeur arrondie, lisse, très-dure, remontant à cinq travers de doigt au-dessus du pubis ; on ne peut distinguer cette tumeur du fond de l'utérus. Ces deux corps sont probablement confondus.
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A droite, là tumeur se termine à quatre travers de doigt de la ligne blanche, par un bord arrondi ; mais à gauche, elle se prolonge beaucoup plus loin en dehors et en haut^ de façon à atteindre par son extrémité le milieu d'une ligne étendue de Tombilic à Tépine iliaque antéro-supérîeure.
Partout cette tumeur est également résistante; une môme pression légère est très-douloureuse.
Matité complète à la percussion.
Toucher vaginal. Légère cystocèle vaginale. Au milieu du vagin on sent une tumeur grosse comme le poing, de dureté moyenne, soulevant la partie postérieure, du vagin et ayant envahi tout ce conduit ; arrondie, égale^ douloureuse au toucher. Elle dépasse le col d'une longueur de 3 centimètres environ.
En avant de cette tumeur et en arrière de la cystocèle vaginale, se trouve un étroit conduit au fond duquel on sent le col de l'utérus porté fortement en haut et en avant, comme aplati contre le pubis. Pas de fluctuation. A la surface de la tumeur, bat une artère.
Toucher rectal. Tumeur de môme volume appliquant Tune contre l'autre les parois antérieure et postérieure du rectum.
Peau un peu chaude ; 84 pulsations ;rien au cœur. Dans la région carotidienne, bruit de souffle continu très-fort. Rien du -côté des autres appareils ; pas d'oedème de la jambe gauche.
Le ^0 octobre. 15 sangsues; cat. laud.
Le 2i . Diminution de la douleur ; la malade perd toujours un peu de sang par le vagin.
Le 22. Un peu moins de douleur dans les reins et le basventre : absolument môme état, du reste. — Lavement émollient.
Le 24. Se trouve un peu plus fatiguée ; n'a pas dormi pendant la nuit, s'est toujours agitée : céphalalgie légère,
chaleur de la peau, pouls un peu accéléré (92 pulsations).
Le soir. Peau chaude, céphalalgie vive ; pouls assez large et résistant, 104 et 108 pulsations. Rien de particulier du côté de la tumeur ; pas plus de douleurs. Écoulement sanguin léger, comme les jours précédents.
Rien du côté de la poitrine.
Le 25. Pas de sommeil la nuit dernière ; un peu de chaleur et d'agitation. Quelques douleurs dans Thypogastre; pouls encore un peu fréquent (96 puisât.).
Le soir. La malade a continué à avoir de la fièvre ; céphalalgie légère ; douleurs hypogastriques comme précédemment.
Même tumeur. Il semble qu'elle se prolonge un peu du côté droit, parallèlement à Tarcade crurale et immédiatement derrière elle.
Miction comme les jours précédents. Rien du côté des autres appareils.
Le 27. Quelques selles dysentériques (matières glaireuses). Un peu de douleur dans les deux fosses iliaques ; ténesme; un peu d'accélération du pouls, surtout le soir. Il ne s'écoule plus de sang par le vagin; aucune modification de la tumeur hypogastrique. — Julep gommeux, laudanum, 20 gouttes; 2 quarts de lavement, laudanum^ 6 gouttes ; potages et bouillons.
Le 1" novembre. Plus de dysenterie, le pouls est naturel.
Le 3. Depuis hier soir, retour des selles dysentériques (glaires, un peu de sang). La malade va à la selle huit ou dix fois par jour; ténesme; un peu de coliques ; sang rosé, peu abondant. La malade ne rend plus de sang par la vulve, et même aucun liquide.
96 pulsations; peau un peu chaude; pas de nausées, langue naturelle. — Julep gommeux, extr.thébalque, 0«'10.
Le 7. Moins de coliques ces jours-ci; seulement une ou deux selles chaque jour; moins de sang.
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Le 10. Prise hier de coliques vives, vers onze heures du matin, la malade éprouva le besoin d'aller à la selle toutes les dix minutes à peu près.. D'abord matières naturelles liquides. Vers le soir, expulsion de sang d'un rouge foncé, que la malade compare à de la gelée de groseille, quoique d'une couleur plus brune; l'écoulement a duré toute la nuit.
A la palpation de l'hypogastre, on ne sent que très-difficilement la tumeur.
Celui-ci a considérablement diminué dans toute son étendue, sur la ligne médiane d'abord, puis au niveau de son prolongement vers le côté gauche.
Le 11 . Hier. la malade est allée deux fois à la selle dans la journée ; même caractère des matières rejetées. Dans la nuit, deux selles également.
Le soir. Aujourd'hui, deux selles ayant les mômes caractères que celles d'hier. La quantité équivaut à une cuillerée à^uche.à peu près ; le besoind'alleràla selle esttrès:pressant; toujours douleurs abdominales; miction facile comme précédemment; Qjueurs blanches peu abondantes; pas de vomissements ; pouls médiocrement fréquent, peau moite. A la palpation abdominale, on ne retrouve plus de traces de la tumeur; douleur à la pression, mais assez modérée.
Toucher vaginal. Col utérin revenu à sa position naturelle; un peu enlr'ouvert. L'utérus est un peu mobile : en arrière il y a un reste de tumeur, gros comme une forte noix, extrêmement dur, arrondi, lisse, indolent à la pression.
Toucher rectal. On sent encore une tumeur arrondie très-dure, mais bien moins saillante ver? l'intestin, encore aussi large que la paume de la main; aucun trouble général.
Le 12. Quatre selles liquides ; matières analogues. Le 13, au soir. Dans la dernière nuit, deul selles (matières non examinées); aujourd'hui aucune selle; ventre
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naturel, peu douloureux ; rien de perceptible à la pression; peau et pouls naturels.
Le 24. Ëxeat. Il reste à la partie postérieure du col une tumeur grosse comme une petite noix, très-ferme. La malade ne perd plus ni par le vagin ni par le rectum.
XXX* Obs. — Hématocèle rétro-utérine coïncidant avec une métrorrhagie; abcès gangreneux de la fesse. Mort, Autopsie (1).
La nommée G..., couturière, âgée de 38 ans, née dans les Basses-Pyrénées, est couchée au lit n* 11 de la salle Sainte-Glaire, service de M. le docteur Ouimont à l'hôpital Lariboisière, où elle est entrée le 17 août 1857.
Cette femme habite Paris depuis deux ans. Elle a été réglée à 14 ans sans accidents, et a eu un enfant il y a treize ans.
Pas de maladie antérieure.
Malade depuis deux mois et demi. Dix jours après une époque menstruelle, cette femme a été prise, sans cause appréciable, d'une perte de sang qui a persisté pendant une vingtaine de jours. Le sang expulsé était bien coloré, tantôt liquide, tantôt en caillots; ces derniers étaient souvent expulsés après des coliques utérines bien caractérisées. Vers le vingtième jour, il est survenu des douleurs dans la région hypogastrique ; elles étaient si vives que la malade se tordait sur son lit; elle n'a eu à ce moment ni frissons, ni vomissements, ni céphalalgie, ni fièvre.
Deux jours après, la malade s'aperçut qu'elle avait une tumeur dans le bas-ventre. Cette tumeur était moins grosse qu'elle ne l'est actuellement. Pendant quelques jours, la malade a éprouvé des frissons irréguliers, suivis de chaleur et d'agitation.
Un médecin, appelé, a conseillé le repos au lit, une application de sangsues à l'hypogastre et des cataplasmes.
(i) Observation communiquëe par M. Heurtaux.
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les premiers jours ; sa consistance «st à peu près uniforme partout.
Le 5. Hier, quatre selles ; matières diarrhéiques. . Le 8. Engourdissement et fourmillements dans tout le membre inférieur gauche avec sensation de froid ; Tœdème y a diminué. Ventre douloureux au niveau de la fosse iliaque gauche ; le membre inférieur droit n'a rien.— Toujours onguent mercuriel belladone; cataplasmes; fer réduit par l'hydrogène, 30 centigrammes.
Le iO. Nausées; un peu de dévoiement ; pas de fièvre; aspect de la langue normal.
Le il. Diarrhée légère; la douleur de la fosse iliaque gauche persiste toujours, mais la tumeur diminue sensiblement; œdème persistant à la jambe gauche.
Le 13. La diarrhée persiste. On ordonne un lavement laudanisé.
Le 14. Par le toucher vaginal, on trouve toujours la tumeur aussi volumineuse, mais elle est plus molle et presque fluctuante; l'utérus est toujours fortement appliqué contre le pubis.
Le 15. Toujours diarrhée ; douleurs abdominales ; pas de fièvre.
Le 16. Bruit de souffle carotidien assez fort. — Bain ; cataplasmes ; fer réduit.
Le 17. La malade souffre moins quand elle est couchée sur le côté gauche que sur le dos ; pas de fièvre.
Le 18. La tumeur de la fpsse iliaque a sensiblement diminué; elle est maintenant plus arrondie, moins étendue en haut; le ventre est assez flasque; pas de diarrhée depuis hier, pas de fièvre. On continue les frictions d'onguent mercuriel; un qu^rt de lavement avec 6 gouttes de laudanum.
Le 21. Diarrhée très-forte hier; les matières évacuées consistent en un liquide glaireux non mélangé de sang, rendu avec ténesme très-prononcé. — - Deux quarts de la-
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vementy 8 gouttes laudanum ; julep sous-nitrate de bismuth, 5 grammes; frictions mercurielles; décoction blaii^ che ; bouillons et potages.
Le 22. La malade est très-faible. Hier, deux selles liquides. — Môme traitement.
Le 23. La tumeur que Ton sentait dans la fosse iliaque gauche a disparu à peu près complètement; on ne sent plus qu'un empâtement profond; selles abondantes et diarrhéiques, glaireuses, rendues avec ténesme, et contenant une petite quantité de sang liquide et peu altéré; la peau est de température naturelle; pouls sans fréquence anormale ; langue un peu blanchâtre. Par le toucher vaginal, on constate que la tumeur, qui faisait une saillie énorme dans le vagin, a disparu et n'a laissé qu'un noyau dur, à gauche et en arrière du col.
Le 27. Pouls à 404; plusieurs selles liquides depuis ce matin ; elles contiennent peu de sang ; la sortie des matières est involontaire. Julep extrait ratanhia, 4 grammes; deux quarts lavement laudanisé.
Le 28. La malade n'a eu qu'une selle depuis hier matin. — Potages.
Le 29. Deux selles liquides depuis hier soir; elles sont simplement glaireuses.
Le i*' octobre. Deux selles liquides depuis ce matin; les coliques ne sont pas violentes. — Lavement au tannin.
Le 2. Rien de nouveau. — Potages; un œuf.
Le 3. Toute diarrhée est suspendue ; les tumeurs que l'on sentait par le palper abdominal n'existent plus; langue presque naturelle ; un peu d'appétit. — Une côtelette.
Le 6. La malade est dans un état de faiblesse considérable ; elle accuse ui^e douleur vive à la fesse gauche ; cette région est dure, rouge, tuméfiée, très-douloureuse à la pression.
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Le 7. La tuméfaction de la fesse n'a pas sensiblement changé ; peu de ûèyre. — Bain ; cataplasmes.
Le 8. La diarrhée est revenue; quatre selles liquides; le phlegmon que nous ayons signalé à la région de l'ischion ne présente pas de point fluctuant; la région est rouge, douloureuse, dure, tuméfiée ; les grandes lèvres sont o&dématiées. — Un quart lavement avec tannin, i gramme, et laudanum Sydenham, 8 gouttes; cataplasmes; potion ratanhia, 4 grammes ; laudanum, i5 gouttes. Eau de riz; diète.
Le 9. La malade passe dans un service de chirurgie.
Le 10. M. Ghassaignac ouvre largement le phlegmon diffus de la fesse; le rectum, décollé dans une vaste étentue, est incisé lui-même du côté de la fesse gauche ; il sort par les ouvertures une quantité considérable de pus, et des lambeaux de tissu cellulaire sphacélé. On s'assure alors que la suppuration a envahi les couches celluleuses intermédiaires aux fessiers. — Dans la journée, injection d'eau simple dans le foyer.
Les jours suivants, même injection. De nouveaux lambeaux celluleux sortent par la plaie.
La malade présente encore quelques selles dysentériques.
Le foyer purulent donne lieu à une suppuration d^une abondance excessive; bientôt, malgré les injections détersives pratiquées dans la plaie, la malade s'affaiblit de plus en plus, la fièvre hectique survient, accompagnée de sueurs visqueuses et de diarrhée colliquative, et enfin la mort arrive le 20 octobre.
Autopsie vingt-quatre heures après la mort. Température froide et un peu humide ; cadavre très-bien conservé.
Rien de remarquable à l'extérieur du cadavre ; ventre peu volumineux; à la palpation, on ne sent plus aucun vestige de la tumeur rétro-utérine.
A l'ouverture de l'abdomen, on rencontre, à quatre travers de doigt au-dessus de la symphyse pubienne, une
bride qui s'étend presque directement d'avant en arrière. Cette bride est de consistance celluleuse, grosse comme une tige de plume, aussi lisse à sa surfisice que si elle était recouverte par le péritoine ; en avant, elle s'attache à la paroi antérieure de l'abdomen, un peu à droite de la ligne médiane, à la hauteur indiquée plus haut; de là, elle se dirige en arrière, de manière à passer juste au sommet de l'angle formé par la réunion de l'iléon au cœcum; son extrémité postérieure s'unit fortement au bord adhérent du mésentère, tout à fait à la partie inférieure de ce repli.
En jetant les yeux sur la cavité pelvienne^ voici ce que l'on observe :
A la partie antérieure, on voit la vessie, contenant environ 350 à 300 grammes de liquide ; elle s'élève notablement au-dessus du pubis. Derrière la vessie, se trouve l'utérus , dont la direction est modifiée ; le diamètre transversal est tellement oblique, que son extrémité gauche répondrait au fond de la cavité cotyloïde ; en môme temps, l'axe longitudinal de l'utérus est un peu oblique en bas et à gauche. Du reste, cet organe a ses dimensions à peu près normales: hauteur, 75 millimètres; largeur au niveau des trompes, 63 millimètres ; diamètre antéro-postérieur au point le plus épais, 4 centimètres.
En arrière de l'utérus, des adhérences sont établies entre la partie postérieure et supérieure de cet organe, le rectum et l'extrémité inférieure de l'S iliaque supérieur, la demi-circonférence postérieure du détroit du bassin, et une anse de l'intestin grêle, située à droite du rectum. Ces adhérences sont celluleuses, assez solides ; en détruisant celles que l'utérus a contractées avec l'anse d'intestin grêle, on pénètre dans une cavité rétro-utérine, sur laquelle nous reviendrons plus loin.
Vers l'angle gauche de l'utérus il existe une petite tumeur grosse comme une petite noix, rénitente, ovoïde, dirigée d'avant en arrière. Par son extrémité antérieure
326 DE L'HÉMATOCiyi BÉTRO-CTÉBINE.
et interne, elle se conlinue avec la trompe; son extrémité postérieure se perd au milieu de nombreuses adhérences celluleuses rétro^utérines.
En incisant l'utérus par sa foce antérieure, lorsqu'on l'a divisé dans toute son épaisseur, on arrive dans la cavité rétro-utérine signalée plus haut. Cette cavité a évir demment pour limite inférieure le cnl-de-sac utéro-rectal du péritoine ; en haut elle est circonscrite par les nombreuses adhérences que nous avons déjà indiquées. Cette cavité a une capacité assez considérable ; on y peut reconnaître trois culs-de-sac principaux, sortes de diverticules répondant aux saillies que la tumeur faisait soit vers le vagin, soit du côté des deux fosses iliaques.
Lorsqu'un doigt est introduit vers le cul-de-sac inférieur, si l'on place un autre doigt dans le vagin, on sent qu'il n'existe entre les deux, que l'épaisseurdes tuniques du vagin.
En haut et à droite, le cul-de-sac est peu étendu; il se dirige obliquement à droite de l'angle sacro-vertébral. Â gauche le cul-de-sac supérieur est beaucoup plus prononcé ; il suit précisément la direction du côté gauche du méso-rectum, qui le limite en dedans.
La surface interne de cette cavité est unie, lisse, on y trouve partout quelques cloisons dirigées d'avant en arriére.
Dans cette cavité, se trouvaient quelques grammes d'un liquide d'un gris noirâtre, comparable à de la suie délayée, et dans laquelle le microscope a fait constater les éléments suivants :
i^ Gouttelettes huileuses libres, blanches ou jaunâtres;
â® Cellules sphériquès intactes ou brisées en fragments irréguliers, surchargés de gouttes de graisse (globules de Gluge) ; ils ont de 10 à â5 millimétrés ;
3® Quelques fragments amorphes d'hématoïdine;
40 Deux cristaux quadrilatères, dont l'un était terminé d'un côté par un sommet dièdre, et qui m'ont paru être du phosphate ammoniaco-magnéiiien ;
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5** Quelques globules sanguins, flasques^ déformés^ encore bien colorés;
6"* Un assez grand nombre de petites masses noires^ de forme anguleuse, ayant des dimensions très-Tariables, résultant de la matière colorante du sang.
En incisant la petite tumeur que nous avons signalée près de l'extrémité gauche de Tutérus, on y trouve une cavité ovalaire pouvant permettre aisément l'introduction du doigt, et contenant un liquide noirâtre, analogue à celui qui se trouvait dans la poche rétro-utérine. La partie antérieure et interne de cette loge se rétrécit en entonnoir ; en y introduisant avec précaution une soie de sanglier, on pénètre sans aucune difficulté dans la cavité utérine, au niveau de l'angle même de cette cavité. La loge dont nous avons parlé, constituée par une dilatation de la trompe, communique donc librement avec Tutérus.
En recherchant ce qu'est devenu le pavillon de la trompe, il est impossible de retrouver cette partie de l'organe ; les adhérences celluleuses ne permettent pas de la reconnaître. Mais, si l'on passe un stylet vers l'extrémité postérieure de la dilatation, après un trajet curviligne en bas et en dehors, on pénètre dans la loge rétro-utérine.
On éprouve un peu plus de difficulté pour trouver la trompe droite; cependant, en disséquant les adhérences établies de ce côté, on reconnaît bientôt que l'organe se dirige obliquement en bas, en arrière et en dehors, en décrivant une courbe à convexité externe et supérieure. En l'incisant dans le sens de sa longueur, on trouve sa cavité dilatée, mais à un degré moindre que celle de la trompe gauche. Par son extrémité externe, elle communique toujours avec l'utérus. Le pavillon, méconnaissable au milieu des nombreuses adhérences celluleuses^ s'ouvre dans le kyste rétro-utérin, comme celui de la trompe gauche, mais seulement à la partie inférieure de la cavité, grâce à une cloison antéro-postérieure et verticale, qui
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divise, dans presque toute sa hauteur, la loge rétro-uté* rine en deux cavités secondaires et parallèles. Ces deux dernières sont donc tout à fait comparables aux deux branches d'un tube en U, réunies à leur extrémité inférieure, elles sont distinctes dans le reste de leur étendue; mais la branche qui répond à la trompe droite est beaucoup moins vaste que l'autre. .
Au milieu des adhérences qui existent è la partie postérieure gauche, on rencontre un épaississement dans lequel on croit reconnaître Tovaire aplati et induré. Quant à Tovaire droit, il est absolument impossible d'en trouver des traces.
Le foyer du phlegmon de la fesse était tout à fait distinct du kyste rétro-utérin, ce dernier ne communiquait pas non plus avec le rectum; il existe partout entre ces deux cavités une épaisseur de tissus considérable. Dans la moitié inférieure du rectum, on voit des ulcérations dysentériques superficielles en voie de réparation, avec injection fine et teinte ardoisée ; ces pertes de substance n'intéressent que la muqueuse.
L'extrémité inférieure du rectum est décollée, dépourvue de tissu cellulaire périphérique au niveau du phlegmon de la fesse gauche.
On ne trouve rien de remarquable dans les autres organes.
Au milieu des désordres que la maladie a produits dans la conformation des organes pelviens, il est impossible de trouver le point d'origine de l'hémorrhagie (1).
XXXI* Obs. — Hématocèle rétro-utérinè paraissant déterminée par un rapprochement sexuel avec un homme ivre et coïncidant avec une ménorrhagie; séjour au lit, expectation. Guérison.
Au no 34 de la salle Sainte-Joséphine, service de M. le (1 ) Voir planche, fig. i .
docteur Tardieu, à l'hôpital Lariboisière, est couchée la nommée G..., âgée de 29 ans^ domestique.
La malade est d'une constitution forte, d'un tempérament nervoso-sanguin ; cheveux noirs; peau brune avant la maladie actuelle.
Elle a été réglée pour la première fois à l'âge de 15 ans ; la menstruation s'est établie très-focilement. Depuis, jamais elle n'a été régulière, restant suspendue pendant deux, trois, et une fois neuf mois ; le sang étant peu abondant, et chaque période cataméniale annoncée par des douleurs dans la région sacrée.
A 18 ans, grossesse à terme ; l'enfant vit; pas de fausses couches ; leucorrhée abondante ; jamais de constipation.
U y a deux ans, fièvre continue.
U y a cinq semaines, après retard des règles pendant cinq jours^ métrorrhagie (caillots) durant onze jours, accompagnée de malaise, de courbature et de douleurs hypogastriques.
Trois jours après la fin de l'écoulement sanguin, frissons, douleurs hypogastriques ; sensation de battements intra-pelviens ; décoloration de la peau remarquée par ceux qui l'approchaient.
Gomme cause, la malade nous avoue que le jour où l'écoulement sanguin a cessé de couler, elle a eu un commerce sexuel avec un homme ivre. Pendant l'acte vénérien, et au milieu des violences de cet homme, elle a ressenti au-dessus de l'aine droite une douleur excessive. Le lendemain, elle fut prise de frissons, de sueur. Depuis, ces mômes symptômes se renouvelèrent; tout travail devint impossible, et la malade resta au lit. Depuis le début des frissons, pas d'écoulement sanguin. Aucun traitement antérieur.
Entrée à l'hôpital le 4 juillet 1857.
État actuel. Masque des femmes enceintes sur la face ; décoloration de la peau, des muqueuses palpébrale et
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gingmle ; ballonnement du ventre, météorisme. L'exploration de Tabdomen est rendue difficile par la douleur qu'elle provoque.
La région sus-pubienne est mate dans une hauteur de 5 centimètres; sur la ligne médiane^etàgauche, on sent une tumeur mal limitée, qui paraît se prolonger dans le petit bassin, et se porte en haut, à quatre travers de doigt au-dessus du pubis.
Le moindre palper provoque de très-vives douleurs, surtout à gauche.
La malade éprouve dans la cavité pelvienne des douleurs très-vives qu'elle compare à des battements.
Toucher vaginal. Le col utérin parait abaissé ; il est distant de 4 centimètres de l'orifice vulvaire, et paraît appuyer sur le rectum.
En avant du col, est une tumeur résistante, fluctuante, séparée du doigt par la muqueuse et les tissus sous-muqueux distendus. Sur la ligne médiane, on sent à sa surface les battements énergiques d'une artère.
A gauche du col, cette tumeur se prolonge avec les mêmes caractères. Par le toucher vaginal, on ne peut sentir si la tumeur se prolonge en arrière ; mais, par le toucher rectal, on sent à 4 centimètres de l'anus le col utérin, et au-dessus et en arrière une tumeur tendue, rénitente, présentant des battements artériels énergiques, fluctuante, et se continuant avec la tumeur hypogastrique.
Le col n'est pas entr'ouvert, n'est pas augmenté de volume.
Entre la face antérieure du col et la tumeur, est un sillon peu marqué. La tumeur arrive jusqu'à une distance de 1 centimètre du museau de tanche.
Pas d'écoulement vaginal.
Constipation.
Examen au spectUum. Au fond du vagin, est une notable quantité de muGus.
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La muqueuse qui reyôt le cul-de-sac postérieur, le culde-sac antérieur du vagiD, présente des taches ecchymotiques très-évidentes.
Rien de particulier sur le col utérin.
Ténesme vésical. La vessie ne contient que • quelques gouttes d'urine.
Pas de varices, pas d'hémorrhoïdes; peau chaude ; 96 pulsations. — Cataplasmes sur le ventre.
Le 8. Diminution de la: fièvre. -— Lavement huileux.
Le 40. Douleurs vives à Thypogastre. — - âO sangsues à l'anus.
Leli, mieux.
Le 15, la pression de l'hypogastre est douloureuse.
Au-dessus du pubis et dé Taine droite, on sent une tumeur dure, irrégulière. — Cataplasmes.
Le 17. La dureté de la tumeur a encore augmenté ; moins de* douleurs.
Le 18. Époque menstruelle^ Frissons dans Taprès-midi : douleurs hypogastriques.
Les 20 et 2i, môme état.
Le 22, malaise, frissons intenses.
Douleurs hypogastriques.
Le 23, même état.
L'écoulement menstruel n'a pas encore paru.
Le 25, les douleurs sont supportables.
Le 1*' août, Técoulement vaginal n'a pas paru.
La tumeur est restée stationnaire.
Le 2. Écoulement très-abondant de sang par le vagin ; le sang vient de l'utérus.
Le 7, l'écoulement a continué jusqu'à ce jour.
La malade a rendu par le vagin deux caillots.
Douleurs hypogastriques modérées.
Pas de fièvre.
L'écoulement cesse. t
Jusqu'au 28, rien de particulier.
332 DE l'hématocièle KÈTRO-UTÉRINE.
Le 28, écoulement de sang très-abondant par le vagin (un caillot).
Douleurs très-vives jusqu'au 30.
Le A septembre, le col est à sa place normale. ' •
L^ltérus est mobile.
Autour de l'utérus, enavant, en arrière, nous ne trouvons plus aucune tuméfaction.
On ne sent plus rien par le toucher rectal.
La malade sort le 5 septembre.
Dans le mois de novembre, l'état de santé est resté satisfaisant.
XXXn^ Obs. -— Hématocèle rétro-utérine paraissant avoir été déterminée par une émotion très-vive ; dysenterie suivie de mort.
Au no 26 de la salie Sainte-Marie, service de M. Ouimont, à l'hôpital Lariboisière , est couchée la nommée G... (E), âgée de 37 ans, piqueuse de bottines. Constitution médiocre. La malade est ordinairement maigre.
Elle est entrée à l'hôpital le 6 novembre 1857.
Elle est vive et impressionnable.
Intelligence médiocre.
Réglée à 14 ans; intervalles de trois semaines à un mois. L'écouiementdure de six à huit jours. La quantité de sang perdu est variable, mais généralement très-considérable.
Pas de flueurs blanches habituelles.
A l'approche des règles, pas de douleurs dans les reins et le bas-ventre ; mais quand l'écoulement est abondant, quelques coliques passagères.
Il y a trois ans, maladie qui a nécessité le repos au lit pendant quatre jours; la malade. éprouvait des douleurs dans l'hypogastre et les reins, avait quelques vomissements, une Ûèvre revenant à intervalles irréguliers. Pas de troubles de menstruation à cette époque, ni rétention d'urine, ni sensation d'un .corps étranger comme aiyourd'hui.
Comme traitement, bains, sangsues trois fois sur le basventre; lavement purgatif.
Depuis cette affection, lorsque la malade se fatigue, elle éprouve des douleurs dans les reins, le bas-ventre. Les rapports sexuels ont toujours été un peu douloureux; mais, depuis trois ans, la douleur est bien plus vive.
La malade a eu quatre enfants et une fausse coucbe k huit mois ; le dernier enfant a neuf mois. Pendant la grossesse^ rien de particulier. Aux trois derniers accouchements, la malade a éprouvé à peine quelques douleurs ; Taccouchement s'est fait avec une rapidité extrême, la malade étant debout.
L'affection actuelle a débuté il y a trois semaines. Les règles étaient venues comme à l'ordinaire, trois semaines auparavant. Dans un coït, la veille, douleurs très-sensibles. Le jour où l'affection a débuté, émotion très-vive provoquée par les mauvais traitements du mari de la malade envers l'enfant d'un autre lit. Immédiatement, douleurs trèsfortes dans l'hypogastre, avec retentissement dans les lombes. En même temps, frisson modéré, sans claquement de dents, qui dure une heure, et est suivi de chaleur et de moiteur. Depuis ce moment, la fièvre a persisté continuellement ; peu de sommeil ; agitation ; nausées, mais pas de vomissements ; perte d'appétit ; soif dès le début ; sensation de corps étranger qui tendrait à s'échapper par la vulve et l'anus ; douleurs que la malade compare à celles de l'accouchement. Pesanteur du bassin; difficulté extrême pour se tenir droite, soit dans la station, soit même dans la position assise.
Difficulté pour aller à la garde-robe.
La malade a pris le lit dès le début et ne s'est pas relevée depuis.
Letroisième jour après le développement des accidents, survient une métrorrhagie assez considérable ; sang noir, en caillots de la grosseur d'une noix, dont l'expulsion estac-
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compagnéede douleurs plus vires que les Jours précédents.
Cette perte a été abondante pendant cinq jours ; puis, pendant six ou sept autres jours, elle a continué, mais avec une intensité moindre. Depuis huit jours, plus d'écon^ lement sanguin par le vagin.
Dansles premiers jours de la maladie, miction fréquente et facile. Au dernier jour de l'écoulement sanguin (la perte était peu abondante en ce moment), un médecin ap^ pelé a prescrit une potion dans laquelle la malade a reconnu le goût du ratanhia (elle en avait pris antérieurement pour des pertes). C'est après l'emploi de cette potion, que l'écoulement vaginal s'est tout à fait terminé, et c'est à ce moment môme que la malade a cessé de pouvoir uriner.
Depuis cette époque, comme précédemment, soif, constipation. Perte d'appétit, absence de sommeil, toujours pesanteur et sensation de corps étranger dans te bassin. Dans le décûbitus dorsal, souffrances plus^ vives; il semblait à la malade que quelque chose sortait par la vulve. Dans le décubitus à gauche, douleurs vives ; aussi la malade étaitelle contrainte de se coucher toujours sur le côté droit.
Fièvre fréquente, irrégulière le soir; sueurs pendant le sommeil. Pas de céphalalgie. Pas de palpitations ; pas de vertiges ; pas de sifflements d'oreille.
Dès le début, pâleur du visage et amaigrissement.
Absence de iïx)id, de fourmillements et de crampes dans les membres inférieurs. ...
La malade a été sondée deux fois par jour.
État actuely 9 novembre. — Maigreur assez prononcée, pâleur de la peau et des muqueuses ; plrostration ;= décubitus dorsal préféré actuellement; • .
Ventre de volume naturel, de consistance moyenne , moins facilement dépressible dans larégionhypogasirique.
Après avoir pratiqué le cathétérisme à 1-aidé duquel on évacue 3 on 400 grammes d'urine un peu louche, on sent
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profondément une tumeur arrondie, lisse, ferme, occupant la partie moyenne, mais envoyant un prolongemen t assez considérable à droite.
Cette tumeur ne fait pas une saillie bien notable au-dessus du pubis, de sorte que Ton est contraint de déprimer les parois abdominales pour pouvoir bien apprécier sa forme. On ne peut la distinguer de l'utérus à la percussion ; matité absolue au niveau de la tumeur.
La malade accuse une douleur assez vive à la pression de rhypogastre.
Au toucher vaginal, on trouve que le vagin^ fortement aplati dans le sens antéro-postérieur, se dirige en haut directement derrière la symphyse pubienne : le col de Tutérus, aplati lui-môme, est comme écrasé contre la face postérieure des os pubis. Derrière lui se trouve une tumeur arrondie de consistance moyenne, et dépassant le col de 2 à 3 centimètres.
Cette tumeur est le siège de battements obscurs, isochrones aux pulsations artérielles. Lorsque avec la main gauche on comprime la tumeur hypogastrique, le doigt qui est appliqué sur la tumeur vaginale perçoit la transmission du choc sans fluctuation bien manifeste.
Par le toucher rectal, on sent k la partie antérieure une tumeur également considérable, et qui fait vers l'intestin une forte saillie tout à fait comparable à celle du vagin.
Quelques fourmillements dans la jambe droite; sentiment de froid; pas de crampes ni d'œdôme. Rien à la jambe gauche.
Peau un peu chaude; pouls fréquent (104), de concistance et de développement moyen. Léger souffle anémique au premier temps du cœur; souffle intermittent dans les gros vaisseaux.
Rien du côté de la respiration.
Langue naturelle ; peu d'appétit, soif modérée. Quatre ou cinq fois par jour, sortie par l'anus d'uo liquide glai-
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reqx, transparent, tachant peu le linge, et rejeté sans douleur ni ténesme.
(Dix sangsues à lliypogastre ; cataplasme ; potage et bouillon; julep diacodé.)
Le iO novembre. Les sangues ont médiocrement coulé; toutes ont pris.
Diminution de la douleur de Thjrpogastre. Cathétérisme pratiqué hier, le matin et le soir. A chaque fois, sortie de 300 grammes environ d'urine trouble. Ce sont surtout les dernières gouttes de ce liquide qui sont grisâtres et opaques. Les urines offrent une réaction acide légère; pas de précipité notable par la chaleur ni par Tacide nitrique. Au microscope, on constate l'existence de globules purulents nombreux.
35 novembre. Tous les jours, depuis le 16, il survient trois ou quatre vomissements, après l'ingestion des boissons. Les matières vomies sont constituées par un liquide blanc, aqueux, sans caractère ; douleur légère à Tépigastre augmentée par la pression.
Inappétence; soif modérée; langue tout à fait naturelle.
n y a toujours deux ou trois fois, dans la journée, des selles glaireuses, peu abondantes, sans ténesme. Tous les trois ou quatre jours, quelques matières solides sont évacuées.
Pouls toujours fréquent (lis à il6); peau chaude; respiration gênée; la malade accuse un sentiment de constriction à la base de la poitrine. L'auscultation ne fait rien découvrir d'anormal. Pas d'accident nerveux; miction naturelle. Les règles ne sont pas venues;
Toucher vaginal. Col utérin revenu à peu près à sa position normale. Derrière lui on trouve une tumeur bien moins volumineuse que précédemment, mais très-dure, un peu inégale, plus étendue à gauche que vers le côté droit.
Toucher rectal. Tumeur analogue, se prolongeant davantage vers la gauche.
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On prescrit : Côtelette; vîn de Bordeaux, 100 gram. ; vin de quinquina, 60 gram.
24 décembre. Amélioration marquée; la malade, trèsfaible, ne se lève pas encore ; elle n'est cependant pas abattue comme dans les premiers jours du mois.
Teint pâle ; maigreur prononcée. Appétit à peu près nul ; soif modérée. Langue naturelle. Rien du côté de Testomac; selles rares; quelques matières solides sont rejetées tous les trois ou quatre jours seulement.
La malade est obligée d*uriner assez souvent, mais la miction est facile, non douloureuse ; les urines naturelles.
Pouls toujours fréquent (iOO à 108), peau de température naturelle. Sueurs fréquentes pendant la nuit. Point de souffle au cœur, ni dans les gros vaisseaux. Quelques palpitations quand la malade s'agite dans son lit. Pas de sommeil.
Le sentiment de constriction à la base du tborax existe encore, mais il est moins prononcé ; pas de toux ni d'expectoration.
Aucun écoulement vaginal.
Abdomen aplati, souple. On n'y trouve rien de particulier à la palpation.
Le col utérin n'offre rien de remarquable; il occupe sa position naturelle. Derrière lui, on trouve encore un noyau gros comme une petite noix, d'une dureté cartilagineuse, occupant.toute la partie postérieure et plus étendu vers la gauche que du côté droit. Cette tuméfaction se continue sans ligne de démarcation bien précise avec le corps de l'utérus. Du côté du rectum la tumeur est bien plus volumineuse que lorsqu'on l'apprécie par le vagin. Elle est arrondie, très-ferme, et envoie un prolongement oblique à gauche et en haut.
La malade n'a pas eu ses règles depuis son entrée à l'hôpital.
Traitement : Vin de Bordeaux, 100 grammes; vin de
A. Voisin. 11
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quinquina, 60 gr^tmmes; côtelette; une pilule d'opium le soir.
Le 20 janvier, Tamélioration paraissait définitive, lorsque survinrent tous les symptômes d'une dyssenterie grave qui résista au traitement le plus énergique, et à laquelle la malade succomba le 30 janvier.
Autopsie faite trente-six heures après la mort par un temps froid et humide.
Émaciation considérable; teinte pâle des téguments; yeux enfoncés dans les orbites; abdomen ezcavé en bateau.
Abdomen, — Pas d'injection, ni d'épaississement du péritoine pariétal, ni viscéral. En déjetant le paquet intestinal à droite^ on aperçoit dans la fosse iliaque gauche quelques cuillerées d'un liquide séro-purulent.
On enlève avec précaution l'utérus et ses annexes. L'opération est rendue assez difficile par des adhérences qui se sont établies entre le rectum et la face concave du sacrum. Le tissu cellulaire, qui environne les organes contenus dans le petit bassin, est généralement épaissi et présente de petits abcès disséminés. Dans le cul-de-sac utéro-rectal, c'est-à-dire dans l'enceinte limitée habituellement par les replis de Douglas, mais principalement du côté droit, existe une sorte de kyste ouvert par sa partie supérieure, se terminant à peu près au niveau du promontoire sacré, fermé en dedans par i'adossement du rectum et de la face postérieure de l'utérus, et en dehors par le tissu cellulaire épaissi, limité en avant par la ff^ce postérieure de l'utérus et par l'ovaire droit; sa paroi postérieure est constituée par le rectum et le tissu cellulaire péri-rectal.
Ce kyste contient dans son intérieur une petite quantité d'un liquide rougeâtre. Dans le fond de l'espèce d'entonnoir qu'il représente, se trouve une bride unissant les deux parois d'avant en arrière. La plus grande partie interne de cette poche est de couleur rougeâtre, on dirait im tissu qui
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a longtemps macéré dans du sang. Mais au côté externe, c'est-à-dire sur la face postérieure de l'ovaire, la surface est grisâtre, plus tomenteuse, un peu irrégulière, comme imbibée de matière purulente. Près du bord externe de l'ovaire existe une substance déchiquetée, irrégulière, qui fait un léger relief, et de laquelle la pression fait sourdre du pus.
De ce côté, l'ovaire, son ligament et la trompe sont confondus au milieu du tissu cellulaire induré. La dissection ne permet d'isoler qu'une petite partie de la trompe, et encore du côté de l'utérus.
L'ovaire gauche, également confondu avec la trompe, est revêtu d'une coque épaisse, au-dessous de laquelle existe une poche purulente.
L'utérus a le volume d'un utérus deux mois après la conception. Son tissu est dur, conmie squiirheux, trèsdécoloré, sa cavité intérieure presque effacée.
La- vessie est très-petite, contient une cuillerée d'un liquide purulent, ses parois sont hypertrophiées.
Le rectum, appliqué fortement contre le sacrum, parait rétréci et laisse passer difficilement le doigt au niveau de l'angle sacro-vertébral; sa surface interne, comme celle de tout le gros intestin, offre à considérer, une muqueuse épaissie, boursouflée, dont la plupart des follicules sont tuméfiés^ ulcérés. Tout le gros intestin est rempli par une matière liquide, brunâtre; la muqueuse de l'intestin grôle est décolorée.
Le foie, d'un petit volume, présente une coloration uniformément jaune, et se laisse déchirer facilement.
Rien à noter pour l'estomac ni la rate.
Les deux rems offrent à la coupe une coloration uniforme.
Les poumons sont emphysémateux et ne contiennent pas de tubercules.
Le cœur est très-petit. Ses valvules sont saines.
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XXXHI^Obs. — Hématocèle rétro-utérine paraissant due à des excès de toutes sortes^ chez une femme sujette aux métrerrhagies. Evacuation spontanée du liquide par le vagin. Gué-
7^ison{\).
Le 16 janvier 1859 est entrée à Thôpital des Cliniques, service de M. le professeur Nélaton, la femme Weiss, âgée de 25 ans, née à Adelans (Haute-Saône), couturière. Elle est couchée au n® â5 de la salle de chirurgie.
Cette femme habite Paris depuis 1852.
Elle donne des renseignements très-précis. Elle a été réglée à 10 ans et demi. La menstruation s'est établie d'abord sans aucun trouble ; l'écoulement durait de trois à quatre jours sans présenter une très-grande abondance. Ail ans et demi, à la suite d'un bain froid, quelques jours avant une époque menstruelle, les règles se sont supprimées pour ne reparaître qu'à 13 ans et demi. Pendant ce temps à chaque époque menstruelle, elle éprouvait de très-fortes coliques. On lui fît prendre du fer. Les règles sont revenues pendant le cours d'une fièvre cérébrale. Jusqu'à 16 ans elles revinrent bien régulièrement, mais très-souvent elles étaient accompagnées de coliques, et coulaient peu abondamment; on lui faisait toujours suivre un régime très-tonique.
A 18 ans (i852) après un premier coït, elle eut une perte qui dura huit jours et fut très-abondante.
A la fin de l'année, première grossesse. La malade a beaucoup souffert (deux pertes assez abondantes au quatrième et au cinquième mois). La malade prétend qu'elles eurent lieu à l'époque des règles. A cette époque, varices aux deux jambes, surtout à la droite.
15 juin 1858. Accouchement à huit mois et demi d'un
(1) Observation due à robligeance amicale de M. Robin-Massé, externe du service.
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garçon qui vécut quinze jours. La couche ne fut suivie d'aucun accident, quoique la malade fût partie en voyage au bout de huit jours.
Les règles reparaissent au bout de six mois.
Fin d'août 1853. Nouvelle grossesse.
Fin de novembre. Fausse couche, paraissant occasionnée par les excès de la malade.
Décembre 1853. Troisième grossesse sans que les règles soient revenues. Pendant tout le temps, éblouissements, maux de cœur.
Septembre 1854. Accouchement d'un garçon, durée 52 heures. La malade a nourri son enfant jusqu'au 15 août 1855; pendant ce temps les règles sont revenues trois ou quatre fois, ont cessé, puis ont reparu définitivement au mois de juin. Après l'allaitement elle était très-maigre, avait des maux d'^estomac, souffrait de la poitrine, d'un rhume qui dura deux ans.
Septembre 1857. Nouvelle grossesse. Pendant tout le temps la malade ne prit aucune précaution, fit plusieurs voyages en mer et se livrait à de nombreux excès de toutes sortes. En février 1858, après une frayeur, elle fut prise de délire et l'on fut obligé de la saigner. Au mois d'avril elle eut les fièvres en Afrique. Pendant tout le temps de cette grossesse la malade eut de fortes douleurs de reins ; vers la fin, ses jambes enflèrent beaucoup. Ses varices devinrent énormes.
2 juin 1858. Accouchement d'une fille, là malade ne prend aucune précaution, se lève au bout de deux jours, se promène tout le jour et travaille une grande partie des nuits.
11 juin^ eUe s'embarque pour revenir à Marseille. Elle nourrit son enfant jusqu'au 22 juin. A la cessation de l'allaitement, fièvre de lait très-forte, ce qui ne l'empochait pas d'aller danser.
27 juin, les règles reparaissent.
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6 juillet, perte qui dure sept jours, très-abondante pendant deux jours. Elle a cessé après une frayeur; la malade s'est tenue tranquille jusqu'à il y a dix-huit mois; à cette époque elle a repris de nouveau beaucoup d'exercice et s'est livrée de nouveau à des excès de danse et de coït.
2 août. Après de nombreux excès de toutes sortes et surtout excès de coït, elle fut prise de douleurs très-vives dans le bas-ventre. Il sortait, dit-elle, par le vagin comme du blanc d'œuf. Elle sentit une grosseur dans l'abdomen qui se trouvait à un peu plus de 5 centimètres et demi de l'orifice vulvaire d'après une mesure prise par ellemême.
La malade ne s'est pas soignée.
Le 6 août, elle s'embarque pour Gonstantinople, et revient à Marseille le 3 septembre.
Sur mer elle eut une perte assez abondante qui dura deuxjours et fut suivie de flueurs blanches pendantquatre ou cinq jours. Jusque-là la malade n'en avait jamais eu.
Revenue à Marseille, la malade se livra à de nouveaux excès ; elle prit des bains de mer assez fréquemment et chaque fois, en sortant, avait de la fièvre.
14 septembre. Nouvelle perte qui a duré trois jours, accompagnée de douleurs très-violentes. La malade se tordait sur son lit et perdait connaissance à chaque instant. Elle ne sait pas s'il y a eu des caillots dans le sang qu'elle rendait ; toutes les fois que la malade a eu ces pertes elle a uriné très-fréquemment.
M. d'Astros qui la soignait à Marseille n'a jamais pu pratiquer le toucher vaginal, parce que la malade s'y opposait.
Ses forces sont revenues très-vite ; mais depuis la malade a presque toujours des flueurs blanches.
Deuxjours après être guérie de sa perte, la malade recommençait ses excès jusqu'au 5 octobre, époque où elle revint à Paris.
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20 octobre. Règles tr^sabondantes qui durent huit jours accompagnées de douleurs de reins et de coliques trèsfortes. Les maux de reins persistent après la perte ; depuis cette époque les rapprochements sexuels sont très-douloureux.
Novembre. Ses règles durent encore cinq jours. La malade est obligée de garder le lit.
Depuis sa dernière couche la malade a remarqué qu'elle éprouve des éblouissements à chaque époque menstruelle; sa vue s'affaiblissait alors pendant quelques jours ; si bien qu'elle ne peut plus travailler pendant ce moment.
14 décembre. Perte qui a duré trois jours, très-abondante, accompagnée de grandes douleurs dans les reins et dans le ventre. Quelques caillots se sont écoulés par le vagin.
Pendant cette perte, ainsi qu'à toutes les précédentes depuis le 2 août, les douleurs que la malade ressentait dans le bas-ventre étaient toujours beaucoup plus vives dans le côté gauche.
La malade compare les douleurs qu'elle éprouvait à celles deTaccouchement. Elle sentait une petite masse qui voulait sortir tantôt par la vulve et tantôt par le rectum. Aussi elle éprouvait très-souvent des envies d'aller à laselle sans résultat.
Depuis le 1" décembre la malade était très-constipée et ne pouvait aller à la selle qu'en prenant plusieurs lavements.
A partir de cette perte, les douleurs ont continué à se faire sentir très-violentes et ont obligé la malade à garder le lit. La malade a refusé toujours de laisser pratiquer le toucher vaginal. On lui fit prendre des bains qui ne la soulagèrent point, et porter une ceinture hypogastrique assez mal faite qui ne diminua point la douleur.
La malade a eu des maux de tète très-violents toujours dans le côté droit de la tète. Elle a beaucoup maigri et est
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devenue très-pâle ; le ventre était dur et ballonné. Elle vomissait dès qu'elle buvait; elle urinait très-fréquemment. ^ Ses douleurs étaient continuelles^ mais elles étaient beaucoup plus fortes, de deux à cinq heures du soir ; elle^ ont présenté ce caractère jusqu'au 17 janvier, leademaia de l'entrée de la malade à l'hôpital.
2 janvier 4859. La malade a commencé à aller mieux, cependant elle éprouvait toujours des douleurs assez fortes dans les reins et le ventre. Elle ne pouvait rester levée.
Jusqu'au 16, époque de son entrée à Thôpital, elle reprend des forces.
Depuis le commencement où la malade a senti sa tumeur (2 août) les règles reviennent bien régulièrement, mais tandis que précédemment elles ne duraient au plus que quatre jours et ordinairement trois, elles coulent pendant cinq ou six, sont plus abondantes, et s'accompagnent toujours d'une exacerbation des douleurs qui forcent la ma* lade à garder le lit.
État actuel^ 16 janvier 1859.
Constitution forte, — apparences de bonne santé, •— cheveu;sc châtains , — teint brun ; — caractère très-changeant , — très-colère et passionné. — A eu plusieurs fois des attaques d'hystérie. — La peau n'est point décolorée, non plus que les gencives et la muqueuse palpébrale. — r Depuis les dernières attaques d'hystérie qui ont eu lieu au mois d'août et au mois de décembre 1858, la vue est tou-. jours très-affaiblie.
Les douleurs que la malade éprouvait depuis le S janvier ont continué jusqu'ici, mais n'ont pas augmenté.
Le 19 janvier, la malade a eu ses règles qui ont duré huit jours. — Le sang était pâle, peu abondant et accompagné de flueurs blanches.
L'examen de la tumeur n'a été fait qu'après la cessation de ses règles, vers le 1^' février. Voilà ce qui fut constaté par M. Nélaton.
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Le ventre n'est plus ballonné; cependant la paroi abdominale ne se laisse pas très-facilement déprimer.
Toucher vaginal, — Le col est assez rapproché de Torifice volvaire et fortement aplati en avant contre le pubis; son orifice vaginal est entr'ouvert et reçoit facilement l'extrémité de l'index. — Son tissu est un peu ramolli. — Dans le cul-de-sac utéro-vaginal on trouve une tumeur placée un peu en arrière du col utérin, mais s'étendant surtout du côté gauche.
Toucher vaginal et palper abdominal. — On trouve sur la ligne médiane l'utérus un peu plus volumineux qu'à l'état normal. La vessie est très-aplatie. Puis au côté gauche de l'utérus on retrouve la tumeur, qui, quant à son volume, donne au moins l'idée d'une- pomme assez grosse. Cette tumeur présente la consistance d'une poche très-tendue ; en la déprimant avec le doigt, on éprouve cette sensation particulière que donne une poche remplie de liquide, que l'on refoule avec le doigt. — En pratiquant le toucher avec deux doigts, l'un entrant dans la cavité du col, l'autre refoulant la tumeur, tandis qu'avec la main on palpe la tumeur et l'utérus par l'abdomen, on voit que la tumeur et l'utérus sont assez indépendants , qu'ils glissent Tun sur l'autre.
Toucher rectal. — On trouve la tumeur fortement appli^ quée contre le rectum. U est impossible avec le doigt de déterminer sa limite supérieure.
Uexamen au spéculum montre que la coloration de la muqueuse est un peu plus foncée au niveau de la tumeur que dans le reste du vagin.
La malade ressent tocyours des douleurs assez fortes dans le bas*ventre, les reins et la cuisse gauche. Le membre abdominal gauche prés^te un peu d'enflure et des varices assez grosses,
La malade ne peut rester debout ni assise sans souffrir. — Le décubitus sur le côté droit ou le dos est doulou-
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reux ; sur le côté gauche il est impossible. La position la plus commode et que prend la malade pour dormir est le décubitus sur le ventre. Depuis l'époque où les douleurs ont diminué (2 avril) les envies d'uriner sont moins fréquentes.
Vers le 4 ou 5 février, les douleurs deviennent beaucoup plus violentes.
Le 7 février, il se fait par le vagin un écoulement sanguinolent très-abondant qui est formé par un liquide brunâtre que la malade compare à du café au lait ou à du chocolat.
8 février. L'écoulement présente le môme caractère. — Pas de caillot.
9 au 12 février. L'écoulement continue très-abondamment, mais le sang est devenu d'une couleur plus claire.
12 et i3 février. La malade perd des caillots brunâtres dont elle ne peut dire la grosseur. — Le sang est redevenu plus foncé.
44 février. Depuis que l'écoulement s'est produit, les douleurs ont sensiblement diminué, si bien qu'aujourd'hui la malade se trouve assez bien.
15 février. L'écoulement sanguin s'est arrêté aujourd'hui. Les douleurs sont moins fortes, mais la malade se sent très-affaiblie, elle est presque continuellement en sueur ; il y a un amaigrissement assez marqué. — La peau est devenue plus pâle ; les gencives et la muqueuse palpébrale sont un peu décolorées.
La tumeur a beaucoup diminué de volume. On sent en la palpant, que le contenu de la poche est maintenant formé de parties solides.
H. Nélaton pense qu'il s'est fait là une perforation dans le vagin, que la partie liquide de la tumeur a été évacuée par cette voie, et qu'il y a eu en môme temps un écoulement de sang par l'utérus ; mais il ne croit pas que cet écoulement soit un écoulement menstruel, car la malade, le mois dernier, a eu ses règles le i9, et ici l'écoulement a
commencé le 7. Mais la malade m'a dit que depuis quel^ que temps l'époque des règles avançait toujours et qu'elles revenaient à peu près toutes les trois semaines.
i% février. Toucher vaginal. — Le col n*est plus aplati contre le pubis comme il Tétait avant l'écoulement; il se trouve maintenant à un peu plus de 4 centimètres 1/2 de Torifice vulvaire. La tumeur descend moins dans le vagin ; elle se trouve actuellement à un peu plus de 7 centimètres i /2.
Le toucher rectal ne permet plus de sentir la tumeur.
Le col utérin est un peu douloureux au toucher, mais la tumeur elle-même ne Test plus.
L'écoulement sanguin s'est arrêté le 15, mais a été remplacé par des flueurs blanches très-abondantes. Les douleurs ont beaucoup diminué; cependant elles existent encore.
19 février. Le soir, les douleurs sont dévenues de nouveau assez violentes, aussi vives qu'avant l'ouverture de la poche. Elles sont expulsives; elles durent jusqu'au 24. Les flueurs blanches sont très-abondantes pendant ce temps.
Les douleurs présentent ce caractère qu'elles ont déjà eu au mois de décembre : elles sont beaucoup plus fortes de 2 à 5 heures du soir ; même le 22 et le 23 la malade n'a souffert que pendant ces trois heures.
Le 22. La malade éprouve une contrariété. Douleurs de tête violentes à droite, nausées, sensation de boule.
A la constipation a succédé de la diarrhée et dans les selles on a trouvé du sang d'une couleur rouge noirâtre.
23 février. La diarrhée est moins fréquente. Du reste chaque fois que la malade éprouve de vives douleurs, sa fréquence augmente, et elle diminue quand ces douleurs cessent.
24 février. Dans la nuit du 23 au 24 la malade a eu une attaque d'hystérie assez forte ; elle avait éprouvé dans la
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journée une très-vive contrariété. Cette attaque a été» comme toutes celles qu'elle a eues du reste, précédée de frissons pendant dix minutes environ. Elle a été accompagnée de douleurs de tôte assez vives du côté droit, et suivie d'analgésie complète dans la jambe gauche pendant environ trois quarts d'heure. Pendant ce temps il y a eu impossibilité complète de marcher.
25 février. Depuis hier il y a du ténesme vésical, ce qui, du reste, est déjà arrivé quelquefois depuis le début de la maladie.
28 février. Depuis le 26 la diarrhée a complètement cessé, et est remplacée par de la constipation. La malade n'a pas eu de selles depuis ce jour.
Depuis deux ou trois jours la malade a repris de l'embonpoint; elle n'est plus pâle, la coloration de la peau est redevenue ce qu'elle était à son entrée à l'hôpital.
1" mars. Les douleurs dans le bas-ventre> les reins et la cuisse gauche sont revenues. Depuis le 26 du mois der* nier la malade n'a pu aller à la selle qu'hier au soir en prenant deux lavements.
4 mars. Les douleurs, qui sont toujours expulsives> présentent encore le caractère qu'elles ont déjà présenté deux fois. Elles s'exaspèrent de 2 à 5 heures du soir.
7 mars. Le matin apparition du flux menstruel.
9 mars. En môme temps que les règles sont apparues les douleurs ont beaucoup augmenté. Dans h sang que perd la malade^ il y a des caillots gros comme le pouce.
Le premier jour le sang était rosé, beaucoup plus clair qu'à l'état normal. Le second il y avait beaucoup de caillots et le sang était d'un brun foncé. Aujourd'hui il a à peu près sa couleur normale, quoique un peu pâle.
iO mars. Les règles disparaissent et avec elles les dou^ leurs.
il mars. Les règles reviennent^ le sang est très-pàle ; elles cessent à la fin du jour.
12 mars. En examinant Tétat de la tumeur on trouve qu'elle a encore diminué de volume,
14 mars. La malade veut quitter aujourd'hui l'hôpital quoiqu'elle ne soit pas guérie.
Ses douleurs sont maintenant supportables. Les flueurs blanches sont très-abondantes.
XXXIV® Obs. — Hématocèle utérine chez une femme sujette aux ménorrhagies et survenant pendant la période menS" truelle. Fond de Vutérus porté en bas et en arrière en rétro^ flexion, Guérison,
Hôtel-Dieu. Service de M. le professeur Trousseau. Salle Saint-Bernard. Femme de 35 ans , réglée pour la première fois à 25 ans.
Un accouchement. Depuis elle est atteinte de varices rectales qui ont beaucoup saigné.
Depuis l'accouchement, règles très-abondantes durant huit jours.
Il y a dix-huit mois, est entrée à l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. Trousseau, pour une afiection analogue à celle d'aujourd'hui. — Tumeur abdominale regardée comme corps fibreux. — Séjour à l'hôpital pendant six mois. — Elle sortit parfaitement rétablie.
Depuis, les règle» reviennent tous les quinze jours, durent huit jours, et dans l'intervalle, pertes blanches. Tous les deux mois la malade perd des caillots.
A chaque époque menstruelle, douleurs paraissant se rapporter à l'ovaire gauche.
Chaque époque est précédée de douleurs lombaires très-vives, pendant vingt-quatre heures. La malade n'avoue aucune cause touchant au coït, pas de chutes.
Le 1*' mars , pendant la période menstruelle, douleurs de reins plus vives que d'habitude, malaise général, nausées, vomissement^ urine altérée comme il y a dix-huit mois. La malade se rappelant ces symptômes s'empresse,
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dès le premier jour de ses douleurs, d'entrer dans le deryice de M. Trousseau.
Le 2 mars. A son entrée, on trouve au-dessus du pubis une tumeur du volume d'une noix, assez dure, que quelques-uns croient être l'ovaire. Au-dessus on sent une tumeur plus considérable mal limitée.
Par le toucher vaginal, on sent le col porté en avant et en arrière un corps qui parut être le corps utérin à MM. Trousseau et Laugier.
Depuis son entrée, la malade a été en proie à des douleurs des plus vives, comparées aux douleurs de l'enfantement, s'irradiant dans tout l'abdomen , avec nausées, vomissements.
Le SO mars. Teinte jaune anémique, décoloration complète. Décubitus dorsal. — La malade ne peut s'asseoir.
La partie sous-ombilicale du bas-ventre est tuméfiée. Tumeur dépassant le niveau de la peau d'une manière visible; partant du pubis et remontant jusqu'à trois travers de doigt au-dessus du pubis, remontant plus haut à gauche qu'à droite de 0,0S. Dure à gauche, douloureuse à la pression. Même dureté à la limite supérieure de la masse; à gauche sonorité très-marquée à la percussion.
Matité absolue au niveau de la tumeur.
Douleurs dans toute la cavité abdominale provoquées par le simple toucher.
Je ne puis sentir au-dessus du pubis de tumeur dis* tincte , pouvant être l'utérus ou autre tumeur. La masse fait un tout uniforme.
Toucher vaginal. Col porté en avant, touche la cloison vésico-vaginale et est à 0,05 de l'orifice vulvaire ; il est entr'ouvert et immobile.
En suivant sa face antérieure on arrive au fond d'un cul-de-sac : au fond de ce cul-de-sac on ne sent aucune tuméfaction.
En suivant la face postérieure du col on arrive après un
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trajet de 3 centimètres, à un petit cul-de-sac, et de là, sous un angle presque oblus, à un corps arrondi, dur, à surface égale et qui se continue sans ligne de démarcation bien notable avec le col, et paraît être l'utérus. Ce corps est iomiobile, est placé de cbamp dans le détroit inférieur qu'il obstrue davantage à droite qu'à gauche. A la partie la plus postérieure de ce corps, on sent en remontant, une tuméfaction molle que l'on retrouve à la partie latérale gauche.
Toucher rectal. — Bourrelet hémorrhoïdal assez considérable. Douleurs vives, provoquées par l'introduction du doigt. On arrive à sentir ce corps arrondi que nous avons dit être le fond de l'utérus, mais au-dessus et en arrière, on touche une portion de tumeur de consistance différente et de forme irrégulière.
Vexamen au spéculum n'a pas été fait. Pas de constipation. L'urine contient beaucoup de mucus. Pas d'œdème ni de douleurs dans les membres inférieurs, ni de varices.
Traitement, Immobilité. Quinquina à la dose de 4 gr. par jour.
La malade eut plusieurs fois des écoulements sanguins très-considérables par le vagin, et guérit après plusieurs mois.
XXXV* Obs. — Hématocèle rétro-utérine; — ponction. Guérison (1).
Une femme de haute taille et de bonne constitution^ âgée de 35 ans, mariée depuis sept ans, ayant eu quatre grossesses, et ayant trois enfants vivants, dont la plus jeune a douze mois, fut admise à l'hôpital Saint-Barthélémy, le 212 février 1851.
Sa santé avait été en général assez bonne, ses couches normales, et après toutes ses grossesses, la menstruation
(1) West, Diseases ofwomen. London^ 1859, t. II.
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avait été régulière, môme durant la période d'allaitement. — Depuis son troisième accouchement et après la fin des lochies, elle a toujours perdu du sang, en petite quantité, il est vrai.
Un mois, elle a éprouvé des douleurs analogues à des douleurs expulsives ; — augmentées par les efforts, mais ne diminuant pas notablement parle repos, ni dans aucune position ; — à la même époque, ces douleurs avaient un caractère intermittent.
La miction était fréquente et douloureuse ; -— • Turine était fortement colorée. •— Un médecin consulté lui dit que Tutérus était bas.
Le ventre était gros et tendu; son augmentation de volume était due à une tumeur dont la surface était légèrement inégale, occupant entièrement le côté gauche, s'étendant à 3 pouces de l'ombilic et passant à travers la ligne médiane, quoique s'abaissant graduellement vers le bas, de sorte c^ue du côté droit son extrémité supérieure était de 1 pouce i/2 au-dessous de Tombilie. La tumeur était ferme, très-sensible au toucher, spécialement dans la région iliaque droite.
Le doigt étant introduit dans le vagin, arriva presque immédiatement à toucher une tumeur quelque peu ferme et élastique, d'une forme ovale, de la consistance à peu prèà du poignet et qui avait poussé en avant la partie postérieure du vagin. Cette tumeur semblait passer au delà dans la substance de l'utérus, à peu près i pouce et i/^ derrière son orifice, l'organe entier étant tellement déplacé que l'os utérin était senti placé horizontalement derrière le pubis. Le doigt passe dans la partie antérieure et droite du bassin sans rencontrer de résistance, mais à la partie droite et postérieure du bassin existe une tumeur ferme qui parait se continuer avec celle qui se trouvait derrière l'utérus. Les vaisseaux de la tumeur battaient très-fortement .
La tumeur ayant été ponctionnée à travers le vagin avec une aiguille cannelée, à peu près 3 onces de liquide sanguin en sortirent. Le microscope ne découvrit que dffes corpuscules sanguins dans le liquide, et en vue de vider la tumeur, si cela était possible, et de soulager la malade, un trocart de Pouteau et une canule furent introduits , mais seulement 4 onces d'un liquide semblable au premier en sortirent. La tumeur ne diminua pas beaucoup et la douleur de la malade fut allégée.
Le 27 février, aucune nouvelle intervention n'ayant eu lieu, elle fut saisie de péritonite pendant laquelle il y eut une augmentation manifeste de la tumeur, qui s'étendit vers le côté droit de son ventre.
Vers le 3 mars, tous les symptômes morbides perdirent de leur acuité, et en ce jour la malade eut deux évacuations copieuses, qui étaient parfaitement noires et consistaient entièrement en sang corrompu. La môme après^ midi elle éprouva une sensation comparée à quelque chose qui s'ouvrait intérieurement, et ceci fut immédiatement suivi d'un jaillissement abondant, hors du vagin, d'un liquide fétide ressemblant en apparence à de la terre couleur café. Ce liquide jaillit d'abord avec abondance, puis plus doucement jusqu'au matin. Un nouveau jet de liquide eut lieu le jour suivant et se renouvela fréquemment pendant plusieurs jours, acquérant par degrés une couleur plus pâle et finit à la fin par prendre une teinte sale grisâtre. La santé de la malade se remit très-lentement, mais en môme temps son ventre diminuait de volume ; il avait été mesuré à son admission ; la circonférence était de 46 pouces. Le 24 mars il n'en avait plus que 40. La tumeur de la région hypogastrique droite diminua sensiblement de volume et prit une position plus médiane.
Le 5 avril l'utérus avait presque entièrement repris sa première position ; derrière lui il n'y avait plus aucune
A. Voisin- 23
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tumeur distincte, excepté une sorte d'empâtement dur, demi-cartilagineux, mal déterminé quant à son étendue et à ses rapports.
Le i7 avril tout écoulement vaginal avait cessé, et le 5 mai toute trace de tumeur abdominale avait complètement disparu. La position de l'utérus était tout à fait normale.
Un an après, je vis de nouveau la femme, elle était en parfaite santé ; il n'y avait aucune trace de douleur abdominale. L'utérus était parMtement mobile , et l'on ne sentait qu'avec peine derrière lui un peu d'épaississement, ainsi qu'à sa gauche.
XXXVP Obs. — Hématocele rétro-utérine paraissant provaquée par un effort exagéré et coïncidant avec la menstruation. — Traitement médical, — Guérison.
Hôpital des Cliniques. — Service de M. le professeur Nélaton.
Au n^ i4 de la salle des femmes est couchée la nommée Geo£Proy (Marie-Louise), domestique, 30 ans, demeurant rue du Plâtre, i% née à Parthenay (Deux-Sèvres).
Elle n'a pas connu son père ni sa mère, et ne sait pas la cause de leur mort. — Pas de maladies dans l'enfance. — Elle est peu impressionnable. — Yeux noirs. — Peu portée aux désirs vénériens. — Réglée pour la première fois à 14 ans. — Pendant les premières années la menstruation a été irrégulière. Durant la première, flux cataménial durant cinq jours, et assez coloré, mais non précédé de douleurs. Les deux années suivantes, l'écoulement revenait bien tous les mois, mais était très-pâle. La santé devint mauvaise ; la malade fut atteinte de douleurs épigastriques et frontales, d'inappétence, et de faiblesse des membres inférieurs. Pas de douleurs abdominales. Après ces deux années la menstruation devint régulière jusqu'à il y a deux ans.
A rftge de 21 ans, première grossesse heureuse. Elle ne remarqua alors qu'un peu d'enflure aux jambes, mais ne fut pas affectée de varices. L'accouchement fut normal. Elle s'est bien rétablie, mais depuis, les règles sont abondantes, sont précédées et suivies de douleurs pendant quatre jours, ainsi que de leucorrhée.
Il y a deux ans, le quatrième jour de l'écoulement menstruel , elle se sentit mal à l'aise et le flux se supprima. (Elle avait lavé du linge à la Seine pendant plusieurs jours.) Dans la nuit, frissons^ vomissements ; respiration entrecoupée, douleurs hypogastriques bilatérales.
Un médecin appelé fit appliquer des sangsues à l'anus. Les règles reparurent quelques heures après, mais sous la forme d'une hémorrhagie qui a duré trois mois, tout en présentant quelques alternatives, et devenaient plus abondantes pendant les époques menstruelles.
Pendant les six premières semaines, elle est restée chez elle, la plupart du temps couchée, dans un état de faiblesse extrême, mangeant à peine, et en proie à des douleurs pelviennes, lancinantes, s'irradiant dans les régions inguinales et sacrée. Elle fut prise d'une diarrhée et de ténesme anal qui durèrent trois mois.
Après six semaines de maladie, l'acuité des douleurs l'a décidée à entrer, en mars 1858, à l'hôpital des Cliniques, où elle est restée trois mois. Pendant deux mois, la ménorrhagie n'a pas cessé, ainsi que les symptômes de dyssenterie. On lui a posé de nombreux vésicatoires et on lui a donné des bains sulfureux. Elle est sortie guérie en juin 1858, et après avoir eu une époque menstruelle normale. Depuis, les règles ont continué à être précédées et suivies de douleurs et à être très-abondantes (quinze serviettes salies en 24 heures, pas de caillots). Les règles ont toujours été accompagnées et suivies de lassitude très-grande, d'inappétence, de bourdonnements d'oreille, d'éblouissements ; les yeux sont cernés et la face pâle. <—
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Chaque mois l'époque menstruelle avance de quatre à cinq jours, rarement de dix.
Les douleurs qui précèdent Técoulement cataménial siègent dans les parties latérales du bas-ventre.
Les dernières règles ont eu lieu le 11 juin 1859. Les douleurs qui les précèdent à l'ordinaire ont été plus vives que jamais, mais n'ont pas duré plus longtemps que les autres fois; elles ont disparu dès l'apparition du flux menstruel. La quantité de sang n'a pas été abondante, mais a duré quatre jours au lieu de six , qui est le temps ordinaire. Le quatrième jour, l'écoulement des règles diminua brusquement ; et aussitôt la malade éprouva des douleurs dans les parties latérales de l'hypogastre ; elle attribue cette aménorrhée à un effort qu'elle aurait fait pour porter un baquet rempli d'eau. Elle dit avoir ressenti aussitôt une sensation de tiraillement et de grande fatigue dans le basventre. — Ceci se passait à 3 heures de l'aprés-midi.
Dans la nuit, vomissements, coliques très-vives, frissons et suppression complète du flux menstruel.
Le lendemain, frissons, nausées, douleurs très-vives dans les parties latérales du petit bassin, se portant dans la région sacrée, leucorrhée.
Deux jours après, réapparition du flux menstruel trèspeu abondant, écoulement de petits caillots noirs pendant cinq jours, suivi de leucorrhée durant cinq autres jours. Cependant, les douleurs ont persisté, siégesgat à la môme place et conservant un caractère d'acuïté très-vive ; le moindre palper les exaspérait.
C'est dans les quelques jours qui ont suivi la réapparition des règles que la malade s'est aperçue elle-même de l'existence d'une tumeur siégeant à la partie droite de l'hypogastre, et qui lui parut avoir le volume d'une tôte de fœtus k terme. Elle put cependant se lever de son lit, mais elle vacillait et pouvait à peine se tenir debout. Depuis quinze jours, elle est prise de diarrhée, accompagnée
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de ténesme anal. A bout de douleurs, elle se décide à entrer à rhôpital des Cliniques, le ^ juin 1859.
État actuel. Teint pâle, cheveux d^un châtain foncé» Inappétence. Selles glaireuses et légèrement sanguino<lentes (six selles par vingt-quatre heures). Ténesme anal. Pas d'hémorrhoïdes ni de varices.
L'abdomen n'est pas tendu, mais dans la partie latérale droite de Thypogastre, à partir de Taiae droite^ il y a une matité absolue qui se confond avec celle que donne la percussion de Tutérus; cette matité est limitée à droite par une ligne verticale partant de Tépine iliaque antéror postérieure^ en haut par une ligne horizontale passant à 8 centimètres au-dessous de l'ombilic. (A partir de 3 cen- * timètres au-dessous de l'ombilic jusqu'à cette ligne située à 8 centimètres, il y a une matité relative.) A gauche de la ligne médiane on perçoit par la percussion une matité relative qui commence à 2 centimètres de la ligne médiane et qui finit à 8 centimètres, en conservant la môme hauteur que la matité absolue perçue à droite.
On sent par le palper abdominal une tumeur dure, lobulée , du volume d'une orange, à gauche , et à droite une autre tumeur de même consistance^ mais à peu près double de volume , se réunissant toutes deux au-dessus de l'utérus dont le corps est situé à droite de la ligne médiane dans les trois quarts de sa largeur, et est assez rapproché de la surfoce cutanée pour pouvoir être senti par le palper. Le fond de l'utérus parait se trouver à 5 centimètres au-dessus du pubis. Une pression peu forte réveille les douleurs.
Toucher vaginal. Le col utérin est à 4 centimètres et demi de l'orifice vulvaire ; il est distant de i centimètre du pubis ; il est fixé dans une immobilité presque absolue et entr'ouvert dans le sens transversal; il est assez mou. Le corps utérin est porté à droite, on le sent dans cette position à travers la paroi supérieure du vagin.
358 DE l'hêmatogèle kêvro-utérine.
En arrière du col est une tumeur distante de 6 centimètres de Torifice vulvaire, aplatie d'arrière en avant, dure, occupant tout le diamètre du détroit inférieur du bassin, trës-douloureuse, séparée du doigt par une couche de parties molles, de consistance œdémateuse, et ne présentant pas de battements. Elle se porte surtout en haut et à droite vers la tumeur sentie par le palper bypogastrique. Si Ton percute légèrement cette dernière tu* meur, on perçoit évidemment une sensation de flot à l'extrémité du doigt appuyé sur la tumeur post-utérine. Ce mode d'exploration est très-douloureux.
Mucus épais assez abondant dans le vagin.
La malade éprouve dans la cavité pelvienne des douleurs spontanées, lancinantes, qui partant des régions pubienne et inguinale droite , retentissent dans la région sacrée*
Pas de douleurs vers Tanus, miction urinaire à peu près normale. Marche chancelante.
M. Nélaton diagnostique une hématocèle rétro-utérine présentant son plus gros volume à droite, ayant fait basculer de son côté le corps de Tutérus.
n ordonne chaque jour un bain froid de vingt minutes.
Le 5 juillet, la tumeur a un peu diminué. Moins de douleurs.
Même traitement.
9 juillet (époque des règles). Le flux menstruel n'apparaît pas. Inappétence. Douleurs sourdes, continues dans les parties latérales de Thypogastre; les douleurs sont rémittentes ; elles sont comparées par la malade à des coupures faites avec un instrument tranchant. Elle s'agite dans son lit, ne sait quelle position prendre.
Ténesme vésical ; i5 besoins d'uriner en vingt-quatre heures. Constipation.
Bains froids.
Le iO et le il juillet. Douleurs abdominales très-vives. Pas d'écoulement menstruel. Frissons.
12 et jours suivants. Les douleurs diminuent.
18. La palpation du ventre est à peine douloureuse. Par le toucher vaginal, on sent le col plus en arrière qu'auparavant, et derrière lui une tumeur très-dure, immobile, occupant tout le détroit inférieur.
Le corps utérin est toujours incliné à droite. Autour de lui on sent par le palper abdominal deux petites tumeurs qui roulent sous le doigt.
Appétit meilleur. Peu de douleurs spontanées.
Môme traitement.
19. Dans la nuit du 19 au 20, douleurs pelviennes lancinantes, suivies de l'écoulement par le vagin d'un liquide séreux que la malade compare à de la sérosité d'un vésicatoire.
L'écoulement prend le 22 un caractère sanguinolent qu'il conserve jusqu'au 24.
Le 22, j'examine la malade à l'aide du spéculum. Je constate la présence de mucus épais au col de l'utérus, qui parait être en sa position normale, mais je ne puil^ découvrir aucun orifice dans le cul-de-sac vaginal supéropostérieur, môme entendant fortement la muqueuse. Le liquide sanguinolent que j^obtiens avec le pinceau vient de l'utérus.
A partir du 26 la malade va de mieux en mieux; le 30 juillet, on peut à peine découvrir traces de la tumeur. La menstruation reparaît normale le 8 août , dure quatre jours, accompagnée de peu de douleurs; et la malade sort le 13 août conservant de son ancienne tumeur une légère induration située à droite de l'utérus qui a repris sa position normale.
EXPLICATION DE LA PLANCHE
Figure \^: — Hématocèle rétro-utérine. — Vue d'arrière en avant. — Dessin fait d'après une pièce recueillie dans le service de M. le docteur Oulmont
a, a. a. Rectum détaché en partie de ses attaches normales et porté à gauche afin de montrer la cavité rétro-utérine par sa face postérieure.
b, h. Adhérences ûbrineuses qui unissaient cette portion du rectum à Tanse d'intestin grêle c.
c. Anse d'intestin grêle formant une partie du plafond de la
poche rétro-utérine.
d. Vessie. •
e. Utérus vu par sa face postérieure et couvert de produits
flbrineux.
f. Trompe utérine gauche dilatée et cachée par des adhérences. g, g, g. Cloison ûbrineuse parfaitement organisée divisant la poche
rétro-utérine en deux moitiés qui ne communiquaient plus que par les pertuis h, h, t. Trompe utérine droite dilatée.
/. /. Péritoine pelvien recouvert de dépôts flbrineux.
Figure II. — Kystes vésiculaires ovariques. Dessin fait d'aprèis une pièce recueillie dans le service de M. le professeur Nélaton.
a. Côté droit d'où provient le kyste représenté figure 01.
b. Grand kyste ouvert.
c. Côté gauche. Petit kyste ovarique.
Figure III. •— Portion du côté droit de la tumeur représentée figure II.
— Nombreux kystes vésiculaires.
a. Kyste rempli dans ses deux tiers par des caillots sanguhis 6»
et dans un tiers par une masse Jaunâtre , granuleuse c,
contenue dans des cloisons d.d.d, de fibrine décolorée.
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Sous presse^ pour paraître prochainement :
fttctionnalrc de médecine légale, de Jniispt-adence et de police médicales, par le
docteur AmbrOISE Tardieu, professeur agrégé de médecine légale à la Faculté de niédeciae, médecin assermenté près les tribunaux, médecin des hôpitaux, 2 vol. in-8.
li'École de Saleme, ou TÂrt de vivre longtemps; traduction nouvelle, en vers fjraoçai^, par CH. Mi^çx-Saint-Marg^ 1 beaa vol. grand iti-t8 avec figpireB.
^è• mCthodes de tr*ttemeiit de la folle td^pt^s dinis le« prtaclpàax asiles ^Aiiffletftrre» par le docteur Gonolly, traduit de l'anglais et augmenté d'un Précis sur l'avenir des établissements d'aliénés en France, et principalement des hospices de Bicêtre et de la Salpêtrière, par M. Bàttel , chef de division à l'administration de l'assistance publique, 1 vol. in-8.
JHescrlptioii des animaux sans i^ertéferes déconverts dans le MMsIn de Paris,
pour servir de supplément à la Description des coquilles des enviroas de Paris , et contenant une revue générale de toutes les espèces actuellemeiit connues, par M. G. -P. DeshaTes, membre de la Société géologique de France. Cet ouvrage formera environ 40 livraisons, in-4, chacune de 40 pages avec 5 planches. Prix de la livraison. 5 fr.
Les livraisons 1 à 18 sont en vente.
' IMctlonnaire général des eanx minérales et d*liydrologie médicale comprenant la la Géographie et les stations thermales, la pathologie thérapeutique, la chimie ana-
g^ lytique,rhistoire naturelle, l'aménagement des sources, l'administration thermale, etc., par MM. Durand-Fardel, inspecteur des sources d'Hauteriveà Vichy, E. LeBret, inspecteur des eaux d'Uriage, J. Lefort, pharmacien, avec la collaboration de Jules François, ingénieur en chef des mines pour les api^ications de la science de l'Ingénieur à l'hydrologie médicale. 8 forts volumes in-8, publiés en six livraisons à 3fr chaque.
Les livraisons 1 et 2 sont en vente. Aussitôt l'ouvrage complet, le prix sera porté à 20 fr.
Éléments de zoologie médicale, comprenant la description détaillée des animaux utiles en médecine, et des espèces nuisibles à l'homme, particulièrement des venimeuses et des parasites, précédés de considérations générales sur l'organisation et la classification des animaux et d'un résumé sur l'histoire naturelle de l'homme, etc., par Moquin-Tautdon, professeur d'histoire naturelle médicale à la Faculté de Médecine de Paris, membre de l'Institut Paris, 1859,1 vol. in-18jésus, avec 100 figures intercalées dans le texte.
Traité d*anatomle générale» normale et pathologique chez l'homme et les principaux mammifères ( Histoire des éléments anatomiques des tissus et Histologie) ; par le docteur CH. KOBIN , professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris,
Srofesseur d'anatomie générale et de microscopie. 2 vol. grand in-8 accompagnés 'un atlas de 40 planches gravées.
Traité d'anatomie pathologique générale et spéciale, ou Description et iconographie pathologique des altérations morbides, tant liquides que solides, observées dans le corps humain, par H. Lebert, professeur de clinique médicale à l'université de Zurich, membre des Sociétés anatomique , de biologie, de chirurgie et médicale d'observation de Paris, etc. Paris, 1855-1860. 2 vol. in-folio de texte et environ 200 planches gravées, dessinées d'après nature et la plupart coloriées. Le tome 1", texte, 7b0 pages, et tome I^^, planches 1 à 94, sont complets en
20 livraisons.
Le tome H comprendra les livraisons XXI à XL, avec les planches 95 à 200.
Il se publie par livraisons, chacune composée de 30 à 40 pages de text^ sur beau
papier vélin et de 5 planches in-folio gravées et coloriées.
Les livraisons 1 à 30 sont en vente. Prix de la livraison : 15 fr.
Traité pratique des maladies du foie, par Frerighs, professeur à l'Université de Berlin, traduction de MM- les docteurs Dumesnil et Peilagot, revue par l'auteur. Paris, 1860 ; 1 vol. in-8 d'environ 600 pages avec figures intercalées aans le texte.
Paris. — Imprimerie de L, Mabtinet, rue Mignon, 2.
i.-B. ÈAILLIÊRË ET MLS, i\LE Hautes euillè , 19. LIVRES DE FONDS.
ABEILLE. Traité des hydroplstes et des kystes ou des Collections séreuses et mixtes dans les cavités naturelles et accidentelles, ]par le docteur J, ABEILLE, médecin da Thôpital militaire du Roule, lauréat de TAcadémie de médecine. Paris, 1S52. 1 vol. in-8 de 640 pages. 7 fr. 50
AIETTE. Gode médical, ou Recueil des Lois, Décrets et Règlements sur Tétude, renseignement et l'exercice de la médecine civile et militaire en France, par Amé- DÉE Amette» secrétaire de la Faculté de médecine de Paris. Troisi^e édition^ revue et augmentée. Paris, 1859. 1 vol. in-12 de 560 pages. 4 fr.
OuTrage traitant des droits et des devoirs des médecins. Il s^adresse à tnus ceux qui étudient, enseignent on exercent la médecine, et renferme dans an ordre mëthodiqae toutes les dispositions lëgisiativet et réglementaires qui les conoement.
A1T0T. Biitoiiiolotlé fran^se. Rhyncotes. Paris, 1848, in-8 de 500 pages, avee
6 planches. 8 fr.
AlCrLADA. Traité da la «oatayioa pour servir à Thistoire des maladies contagieuses et des épidémies, par Charles Anglada, professeur à la Faeulté de médecine de Montpellier. Paris, 1853, 3 vol. in-8. 12 fr.
t ANNALES D'HYOIÈNB P1TBLIQIJB BT DB MÉDECINE LÉGALE, par MM. ADELON,
Andral, Boudin , Brierre de Boismont, Ghetallier , Deyergie, Gaultier DE Glaubry, Guérard, Lévt, Mélier, de Piétra-Santa, Amb. Tardieu,
TRàBCCHBT, VeRNOIS, VILLERMÉ.
Les' Annales d'iiyglène publique et de médecine léirale, dont la seconda sCrte a c4Mnmencé avec le cahier de janvier 1854, paraissent r^ulièrement tous les trois mois par cahiers de 15 à 16 feuilles in-8 (environ 250 pages), avec des planches gravées.
Le prix de Tabonnement par an pour Paris, est de : 18 fr.
Pour les départements : 20 fr. — Pour l'étranger : 24 fr.
La première série, collection complète (1829 à 1853), dont il ne reste que peu d'exemplaires, 50 vol. in-8, figures, prix : 450 fr. Les dernières années séparément; prix de chaque. 18 fr.
Tables alpbabétlqnes par ordre des matières et par noms d'auteurs des Tomes I à L (1829 à 1853). Paris, 1855, in-8 de 136 pages à 2 colonnes. 3 fr. 50
ANNALES DE LA CHIRURGIE FRANÇAISE BT ÉTRANGÈRE, publiées par MM. BÉGIN,
chirurgien-inspecteur, membre du Gonseil de santé des armées, le docteur Mar- CHAL (de Galvi) ; Velpeau, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris; Vidal (de Cassis), chirurgien de Thôpital du Midi. Paris, 1841 à 1845. 15 vol. in-8, figures. 40 fr.
Chaque année séparément, 3 vol. in-8. 12 fr.
ANNUAIRE BE CHIMIE, comprenant les applications de cette science à la médecine et à la pharmacie, on Répertoire des découvertes et des nouveaux travaux en chimie faits dans les diverses parties de l'Europe ; par MM. E. Millor, J. Reiset, avec la collaboration de M. le docteur F. Hoefer et de M. NlGKLÈS. Paris, 1845-1851,
7 vol. in-8 de chacun 700 à 800 pages. 15 fr^ Les années 1845, 1846,1847, se vendent chacune séparément 2 fr. 50 le volume.
ANNUAIRE BE LA SYPHILIS ET DES MALADIES BE LA PEAU. Recueil contenant :'
Année 1858. Paris, 1859, in-8. 4 fr.
ARCHIVES BT lOURNAL BE LA MÉDECINE HOMWOPATHIQUE, publiés par une société de médecinsdc Paris. - Collection complète . Paris, 1834-1837. 6 vol. in 8. 30 fr.
AUBERT-ROCHE. Essai sur raccllmatemcnt des Earopéens dans les pays ebaads,
par le docteur AOBERT-ROCHE, ex-médecin en chef au service d'Egypte. Paris 1854. In-8 de 207 pages, avec une carte de la mer Rouge. 3 fr. 50
BAER. Histoire da déYeloppcBMBt des animaiL, traduit par G. Bresghët. Paris,
à J.-B. BAILLIÈRE et FILS, rue lÎAL'TEFEUtLLE, 19.
BALDOU. Instruction pratique sur rbydro-tbéraple, étudiée au point de vue : 1^ de l'analyse clinique ; 2° de la thérapeutique générale; 3° de la thérapeutique comparée; 4** de ses indications- et contre -indications. Nouvelle édition, Paris., 1857, in-8 de 691 pages. 5 fr.
BAILLOU. Épidémies et épbéiiiérides, traduites du latin de G. de Baillou, célèbre médecin du XYi* siècle, doyen de la Faculté de Paris, avec une introduction et des notes par le docteur Prosper Yvaren. Paris, 1858, in-8 de 480 pages, 7 fr. 50
BAUDRIHONT et MARTIN SAINT-ANGE. Recherches anatomiques et physiologiques sur le Développement du fœtus, et particulièrement sur l'évolution embryonnaire des oiseaux et des batraciens. Paris, 1851, 1 vol. in-4 avec 18 planches gravées et coloriées. 20 îr.
BATLE. Blbliotlièque de thérapeutique, ou Recueil de mémoires originaux et des travaux anciens et modernes sur le traitement des maladies et l'emploi des médicaments, recueillis et publiés par A.-L.-J. Bayle, D. M* P*» agrégé et sous-bibliothécaire à la Faculté de médecine. Paris, 1828-1837, 4 forts vol. in-8. 12 fr,
BAZIN. Du système nerveux, de la vie animale et de la vie végétative, de leurs connexions anatomiques et des rapports physiologiques , psychologiques et zoologiques qui existent entre eux, par A. Bazin, professeur à la Faculté des sciences de Bordeaux, etc. Paris, 1841, in-4, avec 5 planches lithographiées. 8 fr.
BEAU. Traité clinique et expérimental d'auscultation appliquée à Tétnde des maladies du poumon et du cœur, par le docteur J.-H.-S. Beau, médecin de Thôpital Gochin, professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1856, 1 vol. in-8 de 626 pages. 7 fr. 50
BEAUVAIS. Effets toxiques et pathogrénétiques de plusieurs médicaments sur Téconomie animale dans Tétat de santé, par le docteur Beatjyais (de Saint-Gratien). Paris, 1845, in-8 de 420 pages. Avec huit tableaux in-folio. 7 fr.
BEAUVAIS. Clinique homœopathique, ou Recueil de toutes les observations pratiques
' publiées jusqu'à nos jours, et traitées parla méthode homœopathique. Ouvrage com'
pleL Pans, 1836-1840, 9 forts vol. in-8. 45 fr.
BÉ6IN. Études sur le service de santé militaire en France, son passé, son présent et son avenir, par le docteur L.-J. BÉGIN, chirurgien-inspecteur, membre du Conseil de santé des armées. Paris, 1849, in-8 de 370 pages. 4 fr. 50
BÉGIN. Nouveaux éléments de cbirureie et de médecine opératoire, par le docteur L.-J. BÉGIN, deuxième édition f augmentée. Paris, 1838, 3 vol. in-8. 20 fr.
BE6IN. Application de la doctrine physiologique à la chirurgie, par le docteur L.-J. BÉGIN. Paris, 1823, in-8. 1 fr. 50
BÉGIN. Quels sont les moyens de rendre en temps de paix les loisirs du soldat firançals plus utiles à lui-même, à l'État et à l'armée, sans porter atteinte à son caractère national ni à Tesprit militaire, par L.-J. Begin. Paris, 1843, in-8. 1 fr.
BELMAS. Traité de la cystotomie sus-pubienne. Ouvrage baisé sur près de cent observations tirées de la pratique du docteur Souberbielle. Paris, 1827, in-8. fig. 3 fr.
BENOIT. Traité élémentaire et pratique des manipulations clilmlqnes , et de
remploi du chalumeau , suivi d'un Dictionnaire descriptif des produits de l'industrie susceptibles d'être analysés; par É. Benoit. Paris, 1854, 1 vol. in-8. 8fr.
Onvrage spécialemeut destiné aux agents de Tadministration des douanes» aux négocianlt, aux personnes qui s'occupent de la recherche des fulsiGcations, uu qui veulent faire de la chimie prutiqne.
BERNARD. Leçons de pbyslolosrie expérimentale appliquée à la médecine, faites au Collège de France, par Cl. Bernard, membre de Flnstitut de France, professeur au Collège de France, professeur de physiologie générale à la Faculté des sciences. Paris, 1855-1856, 2 vol. in-8, avec figures intercalées dans le texte. 14 fir.
Le Tome 11. Paris, 4856, in-8 avec figures. 7 fr.
BERNARD, cours de médecine du Gollégre de France, Des effets des substances toxi" ques et médicamenteuses, par Cl. Bernard, membre de l'Institut de France. Paris, 1857 f i roL in-8, avec fiçnres >t\\eYCo\ées dans le texte. 7fr,
J.-B. BAILLIÊKE et FILS, rue Hautefeuille , 19. '5
BERNARD. Cours de médecine du Collège de France, Physiologie et pathologie du système nerveux, par Cl. Bernard, membre- de l'Institut. Paris, 1858. 2 vol. in-8, avec figures intercalées dans le texte. 14 fr,
BERNARD (CL). Leçons sur les propriétés pliysiologlques et les altérations patbolofflqnes des différents liquides de rorganlsme, par Cl. Bernard. Paris, 1859, 2 vol. in-8 avec fig. intercalées dans le texte. 14 fr.
BERNARD (CL). Mémoire sur le pancréas et sur le rôle du suc pancréatique dans les phénomènes digestifs, particulièrement dans la digestion des matières grasses neutres, Paris, 1856, in-4 de 190 pages, avec 9 planches gravées, en partie coloriées. 12 fr.
BERTON. Traité pratique des maladies des enfants, depuis la naissance jusqu'à la puberté , fondé sur de nombreuses observations cliniques, et sur Texamen et Vana- Ifse des travaux des auteurs qui se sont occupés de cette partie de la médecine, par le docteur A. Berton, avec des notes de Baron, médecin de l'hôpital des Enfants- Trouvés, etc. Deuxième édition, Paris, 1842, 1 vol. in-8 de 820 pages. 4 fr.
BERTRAND (L.). Traité du suicide dans ses rapports avec la philosophie, la théologie, la médecine et la jurisprudence. Ouvrage couronné par l'Académie impériale de médecine. Paris, 1857, 1 vol. in-8 de 420 pages. 5fr.
BERZÉLIUS. De l'emploi du chalumeau dans les analyses chimiques et les déterminations minéralogiques; traduit du suédois, par F. Fresnel. Paris, 1842, 1 vol. in-8, avec 4 planches. < 6 fr. 50
BIBLIOTHÈQUE DU MÉDECIN PRATICIEN, ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique médicale et chirurgicale, de toutes les monographies, de tous les mémoires de médecine et de chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés en France et à l'étranger, par une société de médecins, sous la direction du docteur Fabre, rédacteur en chef de la Gazette des hôpitaux. — Ouvrage adopté par TUniversité, pour les Facultés de médecine et les Écoles préparatoires de médecine et de pharmacie de France ; et par le Ministère de la guerre, sur la proposition du Conseil de santé des armées, pour les hôpitaux d'instruction. Paris, 1843-1851. Ouvrage complet^ 1 5 vol. gr. in-8, de chacun 700 p. à deux colonnes. Prix de chaque : 8 fr. 50
Les tomes I et II contiennent les maladies des femmes et le commencement des maladies de l'appareil ur inaire ; le tome 111, la ^uite des maladies de V appareil urinaire; le tome lY, la fin des maladies de l'appareil urinaire et les maladies des organes de la génération chez l'homme ; les tomes Y et YI, les maladies des enfants de la naissance à la puberté (médecine et chirurgie) : c'est pour la première fois que la médecine et la chirurgie des enfants se trouvent réunies ; le tome Yll, les maladies vénériennes; le tome YllI, les maladies de la peau; le tome IX, les maladies du cerveau, maladies nerveuses et maladies mentales; le tome X, les maladies des yeux et des oreiUes ; le tome XI, les maladies des organes respiratoires ; le tome XII, les maladies des organes circulatoires; le tome XIU, les maladies de l'appareil locomoteur. Le tome XIY contient : Traité de thérapeutique et de matière médicale dans lequel on trouve une juste appréciation des trayaux français, italiens^ anglais et allemands les plus récents sur Thistoire et Temploi de substances médicales. Le tome XY contient : Traité de médecine légale et de toxicologie (avec figures) présentant Texposé des travaux les plus récents dans leurs applications pratiques.
conditions de la souscription : La Bibliothèque du médecin praticien est complète en 15 volumes grand in-8, sur double colonne, et contenant la matière de 45 vol. in-8.
On peut toujours souscrire en retirant un volume par mois, ou acheter chaque mo DOgraphie séparément. Prix de chaque volume. 8 fr. 50
BLANDIN. Nouveaux éléments d*anatomle descriptive; par F.-Ph. Blandin, ancien chef des travaux anatomiques, professeur de la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l'Hôtel-Dieu. Paris, 1838, 2 forts volumes in-8. 8 fr.
Ouvrage adopté pour les dissections dans les amphithéâtres d'anatomie de l'École pratique de la Faculté de médecine de Paris, et par le miniêtère de la guerre pour les 'éUves des hôpitaux militaires.
BLAIDIH. Anatomie du système dentaire, considérée dans rhonune et les animaux. Paris, 1836, in-8, avec une planche. 2 fr. 50
s J.-B. BÂIIjLIËRE et fils, rue Hautefeuille , 19.
B0ENNIN6HÂUSEN. Manuel de tbérapeattqae médicale taomceopathiqae, pour senrir de guide au lit des malades et à Tétudc de la matière médicale pure. Traduit de Pallemand par le docteur 0. ROTH. Paris, 1846, in-12 de 600 pages. 7 fr,
BOIVIN et DÙ6ÈS. Traité pratique des maladies de Pntérus et de ses anaexet,
appuyé sur un grand nombre d'observations cliniques ; par madame BoiViN , docteur en médecine, sage-femme en chef de la Maison impériale de santé, et A. DUGÈs, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1833, 2 vol. in-8, avec atlas in-folio de 41 planches, gravées et coloriées, représentant les principales altérations morbides des organes génitaux de la femme ^ avec ei;plication. 70 fr. — Séparément le bel atlas de 41 pi. in-fol. coloriées. 60 fr.
BOIVm. Reclierclies sur une des causes les plus fréquentes et les moins connues de FaTortemeAt, suivies d'un mémoire sur Tintro-pelvimètre, ou mensurateur interne du bassin ; par madame BoiviN. Paris, 1828, in-8, û^, 4 fr.
BOIVIN. Nouvelles recherclies sur rorlelne, la nature et le traitement de la môle Yéslculalre, ou Grossesse hydatique. Paris, 1827, in-8. 2 fî*. 50
BOIVIN. Observation sur les cas d'absorption du placenta, 1829, in~8. 1 fr. 50
BOIVIN. Mémorial de l'art des accouchements, ou Principes fondés sur la pratique de rhospice de la Maternité de Paris, et sur celle des plus célèbres praticiens nationaux et étrangers, avec 143 gravures représentant le mécanisme de toutes les espèces d'accouchements ; par madame BoiviN, sage-femme en chef. Quatrième édition^ augmentée. Paris, 1836, 2 vol. in-8. 14 fî*. Ouvrage adopté par le gouvernement comme classique pour les ëlèvet de la Maison
d'accouchements de Paris.
BONNET. Traité des maladies des articulations, par le docteur A. BONNET, chirurgien en chef de THôtel-Dieu de Lyon, professeur de clinique chirôrgicale à rËcole de médecine. Paris, 1845, 2 vol. in-8, et atlas de 16 pL in-4. 20 fr.
C'est avec la conscience <le remplir une lacnne dans les sciences que M. Bonnet a entrepris ce Traité "des maladies des articulations. Fruit d^un travail assidu de plusieurs années, il peut être prêtent^ comme Tœuvre de pre'dileclion de cet habile chirurgien. Sa position à la tête de PHÔtel-Dieude Ltod, lai a permis d^n vérifier tous les faits au lit du inalude , a la sulle d^opérations , à Tamphitheâtre analomiqne, et dans un enseignement public il n^a cessé d^appoler sur ce sujet le contrôle de la ëiscussion et de la controverse. Voilà les titres qui recommandent cet ouvrage à la méditation des praticiens.
BONNET. Traité de thérapeutique des maladies articulaires, parle docteur A. BON- NET. Paris, 1853, 1 vol. de 700 pages, in-8, avec 90 pi. intercalées dans le texte. 9fr.
Cet ouvrage doit être considéré comme la suite et le complément du Traité dês malmdits des articulations, auquel l'auteur renvoie pour l'eliologic, le diagnostic et l'anatomie pathologique. Consacré exclusivement aux questions thérapeutiques, le nouvel ouvruge de M. Bonnet offre une exposition complète des méthodes et des nombreux procodés introduits soit par lui-même, aoit par les praticiona les plus expérimentés dans le traitement des maladies si compliquées des articulutions.
BONNET. Métbodes nouvelles de traitement des maladies artlenlalres. Expofiition et démonstrations faites à Paris en 1858. Seconde édition augmentée. Paris, 1859, in-8 de 200 pages. 3 fr,
BOUCHÂRDÂT. Du dlaMte sucré ou glycosurie, son traitement hygiénique, par A. BODGHAKOAT, professeur d'hygiène à la Facidté de médecine de Paris. Paris, 1851, in-4. w . 4fr. 50
BOUCHUT. Traité des signes de la mort et des moyens de prévenir les enterrements prématurés, par le docteur E. BouCHUT, médecin des hôpitaux de Paris. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 1849, in-12de 400 pages. 3 fr. 50
Ce remarquable ouvrage est ainsi divisé : — Première partie : Appréciation des faits do morts apparentes rapportées par les auteurs. ~ De la vie et de la mort. — De l^agonie et de la mort. — De» signes delà mort. — Signe*; immédintsde la rtiurt. — 8ignes éloignés de la mort. — Signes Uh la mort apparente. — Deuxième partie : Quels sont les moyens de prévenir les enierremenls prématurés? — Instructions admiuistrulives relatives à la vériGcation légale des décès dans la ville de Paris. — Troisième partie : 78 observations de morts.apparentes diaprés divers auteurs. — Rapport A riiMtitttt de France, pur M. ie docteur Rayer.
BOUCHUT. Nouveaux éléments de pathologie générale et de sémélologle, par le
docteur E. BouCHUT, médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie, professeur agrégé do la
Facullù de jnédccincdc Paris. Paris, 1857, uu beau volume grand in-8 dcl064 page9t
avec liguves iiilcrcalées dans le texte. H fr.
J.-B. BAILLIÈRE et FILS, rue Hautefeuille , 19.
BOUCHUT. TralM pratliiaè des maladies des npoTeau-nés et des enfants à la mamelle, précédé d'un Précis sur Thygiènc et Téducatioa physique des jeunes enfants, par le docteur E. Bouchot, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin de rhôpital Sainte-Eugénie (Enfants). Troisième édition ^ corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1855, 1 vol. in-8de 856 pages. 9 fr. Ouvrage couronné par V Institut de France.
L^ëtude des maladies des nouveau-nés et des enfants à la mamelle exige une attention très grande dirigée par un médecin instruit. Un guide est absolument nécessaire dans Tobservation des phéa»« mènes morbides de la première enfunce. A. l'âge où toutes les fonctions encore incomplète*; semblent essayer leurs forces, et où le moindre accident les trouble violemment, il y a tonjours h craindre pont le médecin de rester en deçh et au delA de la vérité, et ensuite «i'agir tôt on trop tard. La pratique de CM maladies est toute différente de la pratique des maladies de Tadulte, et Touvrage destiné à dissiper les incertitudes qu^elie fait naître sera toujours bien accueilli des médecins.
BOUDIN. Traité de gréograplile et de statistique médicales, et des maladies endémiques, comprenant la météorologie et la géologie médicales, les lois statistiques de la population et de la mortalité, la distribution géographique des maladies, et la patnologio comp.arée des races humaines, par le docteur J.~Gh.-M. BOUDIN, médecin en chef de rhôpital militaire do Yincennes. Paris, 1857, 2yol. gr. in-8, avec 9 cartes et tableaux. 20 fr.
BOUDIN. Système des ainl^alances des armées française et anglaise. Instruction! qui règlent cette branche du service administratif et médical, par le docteur J.-Ch.-M. Boudin. Paris, 1855, in-8 de 68 pages, avec 3 planches. 3 fr.
BOUDIN. Résumé des dispositions légales et réglementaires qui président aux opénitions médicales du recrutement , de la réforme et de la retraite dans l'armée de terre, par le docteur J.-Ca.-M. Boudin, médecin en chef de Thôpital militaire de Vincennes. Paris, 1854, in-8. 1 fr. 50
BOUDIN. Études d'hygiène publique sur l'état sanitaire, les maladies et la mortalité des armées anglaises de terre et de mer en Angleterre et dans les colonies, traduit de l'anglais d'après les documents officiels. Paris, 1846^ in-8 de 190 pages. 3 fr.
BOUILLÂUD. Traité de nosographle médicale, par J. BouiLLAUD, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de Tliôpital de la Charité. Paris, 1846, 5 vol. in-8 de chacun 700 pages. 35 fr.
BOUILLAUD. Clinique médicale de l* Hôpital de la Gbarlté, ou Exposition statistique des diverses maladies traitées à la Clinique de cet hôpital; Paris, 1837, 3 vol. in-8. 21 fr.
BOUILLAUD Traité clinique des maladies du cœur, précédé de recherches nonyelles sur Tanatomie et la physiologie de cet organe; par J. Bouillàud. Deuxième édition augmentée. Paris. 1841, 2 forts vol. in-8, >ivec 8 planches gravées. 16 fr.
Ouvrage auquel Tlnstitut de France a accordé le grand prix de médecine.
BOUILLAUD. Traité clinique du rhumatisme articulaire, et de la loi de coïncidence des inflammations du cœur avec cette maladie. Paris, 1840, in-8. 7 fr. 50
Ouvragé servant de complément au Traité des maladies du cœur.
BOUILLAUD. Essai sur la ptallosophle médicale et sur les généralités de la cliniaue médicale, précédé d^un Résumé philosophique des principaux progrès de la médecine et suivi d'un parallèle des résultats de la formule des saignées coup sur coup aTec ceux de Tancienne méthode dans le traitement des phlegmasies aiguës ; par , J. BOUILLAUD. Paris, 1837, in-8. 6fr.
BOUILLAUD. Traité clinique et expérimental des fièvres dites essentielles ; par J. BOUILLAUD. Paris, 1826, in-8. 7 fr.
BOUILLAUD- Exposition ralsonnée d'un cas de nouvelle et singulière variété d'hermapbrodlsme, observée chczlMiomme. Paris, 1833, in-8, fig. 1 fr. 50
BOUILLAUD. De rintroductlon de l'air dans les veines. Rapport à TAcadémie impériale de médecine. Paris, 1838, in-8. 2 fr.
BOUILLAUD. Rccherchfs cliniques propres à démontrer que le sens du langage articulé et. le'principc coordinateur des mouvements de la parole résident dans les lobes antérieurs du cerveau; parJ. Bouillaud. Paris, 1848, in-8. 1 fr. 50
BOUILLAUD. De la chlorose et de ranémle. Paris, 1859, in-8. 1 fr.
Ô J.-B. BAILLIÊRE et FILS, rue Hautefeuille, 19.
BOUISSON. Traite de la méthode anesthéslque appliquée à la chirni^ie et aux difliérentes hraacbes de Tart de guérir, parle docteur E.-F. Booisson, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Montpellier, chirurgien en chef de l'hôpital Saint -Éloi, etc. Paris, 1850, in-8 de 560 pages. 7 fr. 50
BOUISSON. Tribut à la chlriiririe, ou Mémoires sur divers sujets de cette science. Paris, 1858. Tome I, in-4 de 564 pages, avec 11 planches lithographiées. 12 fr.
BOUSQUET. NooYeao traité de la vaeclne et des éruptions varioleuses ou varioliformes ; parle docteur J.-B. Bousquet, meml)re de TAcadémie impériale de médecine, clijtrgé des vaccinations gratuites, Ouvrage couronné par i* Institut de France. Paris, 1848, in-8 de 600 pages, . 7 fr.
BOUSQUET. Notice sur le cow-pox, ou petite vérole des vaches, découvert à Passy eji 1836, par J.-B. Bousquet. Paris, 1836, in-4, avec une grande planche. 2 fr.
BOUVIER. Leçons cliniques sur les maladies chroniques de l'appareil loconoteor»
professées ji Thôpital des Enfants pendant les années 1855, 1856, 1857, par le docteur H. Bouviek, médecin de TBôpital des Enfnnts, membre de l'Acadéraie impériale de médecine. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 500 pages. 7 îrs,
BOUVIER. Atlas des Leçons sur les maladies chroniques de l'appareil locomoteur, coinjjrenant les Déviations de lit colonne vertébrale. Paris, 1858. Atlas de 20 planches in-folio. 18 fr.
BOUVIER. Études historiques et médicales sur Tusase des corsets, par M. le docteur Bouvier. Paris, 1853, in-8. 1 fr. 50
BREHSER. Traité zoologrique et physiologique des vers intestinaux de l'homme,
par le docteur Brrmser ; traduit de Pallemand, par }&-, Grundler. Revu et augmenté par M. de Blainville, professeur au Muséum d'histoire naturelle. Pains, 1837, avec atlas in-4 de 15 planches. 13 fr.
BRESCHET. Mémoires chlrursricaux sur différentes espèces d'anévrysmes , par
G. Bresghet, professeur d'auatomie à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de THôtel-Dieu. Paris, 1834, in-4, avec six planches in-fol. 10 fr.
BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologiques sur TOrgane de Poule et sur l'Audition dans l'homme et les animaux vertéhrés; par G. Bresghet. Paris, 1836, iu-4, avec 13 planches gravées, 10 fr.
BRESCHET Recherches anatomiques et physiologiques sur Torgane de l'Oale des poissons; par G. Bresghrt, Paris, 1838, in-4, avec 17 planches gravées. 10 fr.
BRESCHET. Le Système lymphatique considéré sous les raoports anatomique, physiologique et pathologique. Paris, 1836, in-8, avec 4 planches. 3 fr.
BRIAND et CHAUDE. Manuel complet de médecine légale, ou Résumé des meilleurs ouvrages puhliés jusqu^'à ce jour sur cette matière, et des jugements et arrêts les plus récents, par J. Briand, docteur en médecine de la faculté de Paris, et Ernest Chaude, docteur en droit ; suivi d'un Traité de chimie légale, par H. Gaultier ob Glaubry, professeur à Técole de pharmacie de Paris. Sixième édition^ revue et aiiflfmentép. Paris, 1858, 1 ^ol. in-8 de 950 pages, avec 3 planches gravées et 60 figures intercalées dans le texte. 10 fr.
BRIQUET. Traité clinique et thérapeutique de THystérie, nar le docteur P. BrI- QUiiT, médecin à l'hôpital de la Charité, agrégé honoraire à la Faculté de Médecine de Paris. Paris, 1859. 1 vol. in-8.
BR0N6NIART. Enumératlon des genres de plantes cultivées an Muséum d'histoire naturelle de Paris, suivant Tordre établi dans TEcole de botanique, par Ad. Broh- GNIART, professeur de botanique au Muséum d'histoire naturelle, membre de l'institut, etc. Deuxième édition, revue, corrigée et augmentée, avec une Table générale alphabétique, Paris, 1850, in-12. 3 fr.
Dans cet oiiTnif^e indispensable aux botanistes el aux personnes qui veulent visilcr avec fruit l'Brole
du jardin botunique, M. Ad/ Biongniarl 6*e&t npplique U indiquer, iion-sculeinent les fumilics dont il
existe des exemples cullive's au Muséum d'histoire naturelle, mais même celles en petit nombr«jqui
n'y sont pas représentées, et dont la structure est suflisamment connue pour (|u'elles hienl pu être
tùasBées avecquel(/iie certitude. La Table al\}hahéli({uç comble une lucuae que les botanistes reçrel-
luienl duos la première e'dltiou, ^
J.-B. BAILLIËRE et FILS, rue Hautefeuille, 19. 9
BROUSSÂIS. Examen des doctrines médicales et des systèmes de nosoloffle, précédé de propositions renfermant la substance de lau^e^decine physiologique. Troisième -édition, Paris, 1828-1834, 4 forts vol. in-8. 10 fr.
BROUSSÂIS. De l'Irritation et de la folle, ouvrage dans lequel les rapports du physique et du moral sont établis sur les bases de la médecine physiologique, Deuxième édition. Paris, 1839, 2 vol. in-8. ôfr.'
BROUSSAIS. Cours de phrénolotriC) fait à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1836, 1 vol. iu-8 de 850 pages, flg. 6 fr.
BROUSSÂIS. Mémoire sur la phllosopliie de la médecine , et sur l'influence que les travaux des médecins physiologistes ont exercée sur Tétat de la médecine en France. Paris, 1832, in-8. 1 fr,
BROUSSÂIS. Hygiène morale, ou Application de la Physiologie à la Morale et à TËducation, par C BaOUSSAls. Paris, 1837, in-8. 2 fr. 50
BROUSSÂIS. De la statistique appliiiaée à la pathologie et à la thérapentiqae ; par
C BROUSSAIS. Paris, 1840, in-8. 2 fr. 50
BROWN-SEQUÂRD. Propriétés et fonctions de la moelle éplnlère. Rapport sur quelques expériences de M. Brown-Séquard, lu à la Société de biologie par M. Paul Broga, professeur agrégé à la Faculté de médecine. Paris, 1856, in-8. 1 fr.
t BULLETIN DE L*AGADÉM1E IMPÉRIALE DE MÉDECINE, publié parles soins de la Commission de publication de TAcadémie, et rédigé par Mm. F. Dubois, secrétaire perpétuel , Devergië , secrétaire annuel. — Parait régulièrement tous les quinze jours, par cahiers de 3 feuilles (48 pag. in-8]. II contient exactement tous les tra<- Taux de chaque séance.
Prix de Tabonnement pour un an franco pour toute la France : 15 fr.
Collection du 1*' octobre 1836 au 30 septembre 1858 : vingt-trois années formant 24 forts volumes in-8 de chacun 1100 pages. 180 fr.
Chaque année séparée in-8 de 1100 pages. 12 fr.
Ce Bulletin officiel rend un compte exact et impartial des séances de TAcade'mie impériale de me'decine, et présentant le luLIeau Klèle de ses travaux . il offre rensemble de tuutes les que»tions importantes que les progrès de lu médecine peuvent faire naîtie ; 1^ Académie étant devenue le centre d'une correspondance presque universelle, c'est par les documents qui lui sont tiansniis que tous les médecins peuvent suivre les mouvements de la science dans tous les lieux où elle peut être cultivé», en connaître, prcsqu'uu moment où elles naissent, les iuvenlious et les découveites — L'ordre du Bulletin est celui des séances : on inscrit d'abord la correspondance suit offlciellt*, soit manuscrite, soit imprimée; à côté de chaque pièce, on lit les noms des commissaires charges d^en rendre compte à la CAm« pagnie. Le rapport est*il In. approuvé, Ifs rédacteurs le donnent eu totalité, quelle que soit son importance et son étendue : est-il suivi de discussion , ils s'appliquent avec la même impartialité à les reproduire dans re qu'elles oflfrent d'essentiel, principalement sous le rapport pratique. C'est dans le Bulletin seulement que sont repioduites dans luus leurs dctiiih les discussions relatives k VEtn/tyème, au Magnétisme^ à lu Morve, n la Fièvre typhoïde, à la Statistique appliquée à lu médecine^ ik V Introduction de l'air dans les veines, au Système nerveux^ VEmpoisonnement par l'arsenic^ l'Organisation de la pharmacie^ la Ténotomie^ le Cancer des mamelles, VOphthalmie, les InjeC' lions iodéfs, U Peste et les Quarantaines, la Taille et la Lithotritie, les Fièvres intermittentes ^ les Maladies de la matrice, le Crétinisme^ la Syphilisalion,]^ Surdi-mutité, \enKystet de l'ovaire, la Méthode sous-cutanée* l'> Ftèvre puerpérale, etc. Ainsi, tout correspondant, tout médecin, tout savant qui transmettra un écrit quelconque à l'Académie, eu pourra suivre les discussions et connaître exactement le jugement qui en est porté.
CABANIS. Rapports du physlqac et du moral de rhomme, et Lettre sur les causes premières, par P.-J.-G. Cabanis, précédé d'une Table analytique, par Destutt DE TrâGY , huitième édition, augmentée de Notes, et précédée' (Tune Notice historique et philosophique sur la vie , les travaux et les doctrines de Cabanis , par L. Peisse, Paris, 1844, in-8 de 780 pages. 6 fr.
!.-« notice biographique, composée sur des renseignements authentiques fournis en partie par la fumille même do Cabanis, est à lu l'ois lu plus complet» et lu plus exacte qui ait été publiée. Celte édition est la seule qui contienne la Lettre sur les causes pivaiières.
CAILLAUT. Traité pratique des maladies de la pcaa chez les enfants, par le docteur Cii. Caillault, ancien interne des hùpituux. Paris, 1859, 1 vol. iii-18 de 400 pages. 3 fr. 50
iO J.-B. BAILLIÈRE kt FILS, nuE Hautefeuillë , 19.
GALMEIL. Traité des maladies Inflammatoires du cerveau, ou histoire anatomo* pathologique des congestions encéphaliques, du délire aigu, de la paralysie générale ou périencéphalite chronique diffuse à l'état simple ou compliqué, du ramollissement cérébral du local aigu et chronique, de l'hémorrhagie cérénrale localisée récente ou non récente, par le docteur L. F. Càlmëil, médecin en chef de la maison impériale de Charenton. Paris, 1859, 2 forts volumes in-8. 17 fr.
CALHEIL. Delà folle considérée sons le point de vue patboloelqne, philosophique, historique et Judiciaire, depuis la renaissance des sciences en Europe jusqu'au dix-neuvième siècle; description des grandes épidémies de délire simple ou compliqué oui ont atteint les populations d'autrefois et régné dans les monastères; exposé des condamnations auxquelles la folie méconnue a souvent donné lieu , par L. F. Calmeil. Paris, 1845, 2 vol. in-8. 14 fr.
CALMEIL. De la Paralysie considérée chez les aliénés, recherches faites dans le service et sous les yeux de MM. Royer-Collard et Esquirol; par L.-F. GalmeiL, médecin la Maison impériale des aliénés de Charenton. Paris, 1823, in-8. 6fr.50
CAP: mneipés élémentaires de Pharmaceutique , ou Exposition du sjstème des connaissances relatives à l'art du pharmacien; par P. -A. Cap, pharmacien, membre de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1837, in-8. 2 fr. 50
CARRIERE. Le climat de ritalle, sous le rapport hygiénique et médical, par le
docteur Ed. Carrière. Ouvrage couronné par l'Institut de France, Paris, 1849.
. 1 vol. in-8 de 600 pages. 7 fr. 50
Cet ouvrage est ainsi dirisé : Du climat de l'Italie en gênerai, topographie et géologie, les eaux, l'atmosphère, les ventes, la iempéraluxe.-^ Climatologie méridionale de l' Italie : Sa\erue[Ca^réey Massa, Sorrente, Castellanisire, Résina (Portici). rive orientale du golfe de Naples, climat de Naples; rive septentrionale du golfe de Naples (Pi)uizoles etBaïa, Ischia), golfe de Guete. — Climatologie de la région moyenne de /'///i/ie: Muruis-Poiiiins et Maremmes de la Toscane : climat de Rome, de Sienne, de Pise, de Florence. — Climat tte la région septentrionale de Fltalie ; climat do lac Majeur etdeCôme, de Milan, de Venise, de Gênes, de Mantoue et de Monaco, de Nice, d'Hyèret, ete.
CARUS. Traité élémentaire d'anatomle comparée , suivi de Reclierclics d*aDatomle philosophique ou transcendante sur les parties primaires du système nerveux et du squelette intérieur et extérieur; par G.-G. Carus , D. M., professeur d*anatomie comparée ; traduit de rallemand et précédé d'une esquisse historique et bibUographique de V Anatomie comparée, par A.-J.-L. Jourdan. Paris, 1835. 3 forts volumes in-8 accompagnés d'un bel Atlas de 31 planches gr. in-i gravées. 10 fr.
GASTELNAU et DUCREST. Reclierclicg sur les abcès multiples, comparés sous leurs différents rapports, par H. DE GASTELNAU et J.-F. Dccrest, anciens internes des hôpitaux. Mémoire couronné par V Académie de médecine, Paris, 1846, in-4. 4 fr.
GÂZâUVIEILH. Du suicide, de l'aliénation mentale et des crimes contre les personnes, comparées dans leurs rapports réciproques. Recherches sur ce premier penchant chez les habitants des campagnes, par J.-B. Gazauvieilu, médecm de Thospice de Liancourt, ancien interne de l'hospice de la Salpêtrière. Paris, 1840, in-8. 5fr.
GAZENÂYE. Traité des maladies du cuir chevelu , suivi de conseils hygiéniques sur les soins à donner à la chevelure, par le docteur A. Gazenaye, médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc. Paris, 1850, 1 vol. in-8, avec 8 planches dessinées d'après nature, gravées et coloriées avec le plus grand soin. 8 fr.
-- Voyez Ghausit.
CELSE (Â.-C). Traité de la médecine en viii livres) traduction nouvelle par FOUQUIER, professeur de la Faculté de médecine de Paris, etRATlER. Paris, 1824, in-18 de 550 pages. 2 fr.
GELSI(A.-€.;. De remedlca llhrl octo. edilio nova, curantibus P. Fouquier, in Facallate Parisiensi professore, et F.-S. Uatier, 0. M. Parisiis, 1823, in-18. 2 fr.
GHAILLT. Traité pratique de Part des accouchements, par M. Ghailly-HonORÉ ,
membre de l'Académie impériale do médecine, ancien chef de clinique de la Clinique d'accouchements à la Faculté de médecine de Paris. Troisième édition^ considérablement augmentée. Paris, 1853, 1 vol. in-8 de 1050 pages, accompagné do 275 figures intercalées dans le texte, et propres à faciliter Fétude. 10 fr.
Ouvrage adopté par V Université pour les facultés de médecine^ les écoles prépara' Mres et les cours départementaux institués pour (es sages-femmes.
JL-B. MILLIÈRE et FILS, rue Hautefeuille, 19. il
« Noas ne devons pas craindre d^avancer quUl n^est point de livre élémentaire d'obstétrique, quelque mérite qu'il ail d'ailleurs, qui soit pour un {euix; accoucheur, à qui ne manquent pas les lumières, mais h qui pnul faire défunt l'expérience, un guide plus éclairé, plus sûr que ne Test l'ouvrage de M. Chailly. Ljk, en effet, dans tout le cours de la grossesse, dans chaque présentation du fœtus, dans les suites de couches, partout où peuvent se manifester des accidents, sont présentés, sont clairement exposés les plus efiicaces moyens d^y remédier L'auteur est entré dans des détails de conduite que lat praticiens sauront certainement apprécier. {Journal des connaissances médico-ehirurgicales,)
GHAHBERT. Des effetg Ptayslologlqucs et Tbérâpentlqiies des étliers, par le docteur H. GHàMBERT. Paris, 1848, ia-8 de 260 pages. 3 fr. 50 c.
CBA88AI6NÂC. Traite de l'écrasement Uneatre^ nouvelle méthode pour prévenir Tef- * fusion du sang dans les opérations chirurgicales, par M.-E. GhassâIGNâC. Paris, 1856, in-8 de 560 pages, avec 40 figures intercalées dans le texte. 7 fr.
CIÂSSAI6NAC. Glinlqae chlrarslcale de Phôpltal de la Rltoolslère, Paris, 1855- 1858, 3 parties in-8, avec figures ^ intercalées dans le texte :
— 1° Leçons sur PHypertropme des Amygdales et sur une nouvelle méthode opératoire pour leur ablation, avec 8 figures. 2 fr.
— 2« Leçons sur la Trachéotomie, avec 8 figures. 2 fr.
— 3** Leçons sur le traitement des tnmenrs bémorriioldales par la méthode de l'écrasement linéaire. Paris, 1858, in-8. 2 fr. 50
CHATIH (6.-A.). Anatomle comparée des végétaux, comprenant : les plantes aquati-
Sues ; 2® les plantes aériennes ; 3^ les plantes parasites, par 6.- A. Chatin, professeur e botanique à TÉcole de pharmacie de Parts, 1856-1860. Se publie par livraisons de 3 feuilles de texte (48 pages) environ et 10 planches dessinées d'après nature, gravées avec soin sur papier fin, grand in-8 jésus. Prix de la livraison : 7 fr. 50
La publication se fera dans l'ordre suivant : 1^ les plantes aquatiqueSf un vol. d'en- TÛron 560 pages dé texte et environ 100 pi. ; 2<> les planter ciériennes ou épidendres et les plantes parasites f un irol. d'environ 500 pages avec 100 planches.
Les livraisons 1 à 10 sont en vente.
Les livraisons i, 2, traitent àe$ plantes a^atiques.
Les livraisons 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 traitent des plantes parasites.
CHAUFFARD. Essai sar les doctrines médicales, suivi de quelques considérations sur les lièvres, par le docteur P.-fi Chauffard, professeur agrégea la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1846 , in-8 de 130 pages. 2fr. 50
CIAUSIT. Traité élémentaire des maladies de la pean , d'après renseignement théorique et les leçons cliniques de M. le docteur Â. Cazenave, médecin de Thôpital Saint-Louis, par M. le docteur Ghausit, ancien interne de Thôpital Saint- Louis. Paris, 1853, 1 vol. in 8. 6fr. 50
Le déreloppement que M. le docteur CatenaTe a donné à Penseignement clinique des maladies de la peau, la classification qu'une grande pratique lui a permis de simplifier, et par suite les heureuses modifications qu*il a apportées dans les «Jernieres années dans le diagnostic et le traitement des variétés si nombreuses de maladies da système cutané, ju&tififnt l'empressement avec lequel les médecins et les élèves se portent jk la clinique de Phdpital Saint-Louis. Ancien interne de cet hôpital, élève particulier de M. Casenave depuis longues années, M. le docteur Gliausit à pense quMI ferait un livre utile aux praticiens en publiant un Traité pratique présentant les derniers travaux de l'habile et savant professeur.
CHAUVEAU. Traité d'anatomle comparée des animaux domestiques, par Â. Chau- VEAU , chef des travaux anatomiques à TÉcole impériale vétérinaire de Lyon. Paris, 1857 , un beau volume grand in-8 de 838 pages, illustré de 207 figures intercalées dans le texte, dessinées d'après nature. 14 fr.
Séparément la deuxième partie {Appareils de la digestion^ de la respiration, de la dépuration urinaire, delà circulation, de V innervation^ des sens ^ de la génération), pages 305 à 838, complétant Touvrage. Prix de cette deuxième partie : 8 fir.
Cestle scalpel & la main que Tautcar, pour la composition de cet ouvrage, a interrogé la nature, re guide sûr et inraillible. toujours sage, même «lans ses écarts. M. Cbauvcau a mis largement & profit les immences lessources dont sa position J«> cbi-f de tiavaux anutomiquos de Técole vétérinaiie de Lyon lui permeltaii de disposer. L<'S sujets «le tonii-s espèces ne lui ont p:is mauqué ; c*est »insi qu'il a pu étudier successivement les dîflorences qui curactcrisent la mi'nie srric d^urguues clies les auimaux domestiques, qu'ils appartienent à la rl.-isse de^ Mammifères on h cfllo drs Oiseaux. Parmi les mammi- 0res doroeniques, on tiouvo le Cheval, l'Ane, le Mulet, lu R«uf, le Mouton, la Chèvre, le Chien, le Chet, le Dindon, le Lapin, lu Porc, etc. ; parmi les oiseaux de basse-cour, le Coq, la Pintade, le Diudon, le Pigeua, lit Oies, les Canards.
J.-B. BAILLIËRE et FILS, nuE HAUTEFEmLLE, 19.
CHOSSÂT. Reclierclies expcrimciitales sur rinanlttoii, par le docteur Gh. Ghossat. (Ouvrage qui a remporté le prix de physiologie expérimentale à TAcadémie des sciences de rinstitut.) Paris, 1844, in-4. 7 fr.
CRUVEILHIER. Anatomle patboiogrlqiie du corps immatn, ou Descriptions, avec
pétuel de la Société anatomique, etc. Paris, 1830-1842. 2 vol. in-folio, avec 230 planches coloriées. -iSC fr.
Demi-reliure, dos de maroquin, non rognés. Prix pour les 2 vol. grand in-folio. 24 fr.
Ce )>el ouvrage est complet ; il a élë publié en 41 livraisons, chacune contenant 6 feuilles d« texte in-folio grund-raisin vélin, caraclèie neuf de F. Didot, avec 5 planches coloriées avec le pins grand loin, et 6 planches lorsqu'il n'y a que quatre planches de coloriées. Les dessins et la lithographie ont été exécutés par RI. A. Gbasal. Le prix de chaque livraison est de il ir«
Table du contenu de chaque livraison :
Blaladies du plnceuta , des nerfs ganglion* naires, des reins, vices de coDformaliun.
Maladies des vaisseaux lymphutiques , de la rate, du cerveau, pieds bots.
Maladies des os {cancer^ exostosé) hernie du
poumon, anévrysme du cœur. Miiladies du cerveau (a(70/7/ejrie), maladies des intestins.
S3. Maladies du foio, maladies de la prostate, apoplexie du cœur, maladies de l'intestin grêle {invagination),
S3. Maladies des os et des veines, tubercules cancéreux du foie, cancer de l'utérus.
94. Maladies de l'utérus {gangrène^ apoplexie)^ cancer de la mamelle ches l'homme, çroductious cornées, hernie onibl\\ca\e.
Maladies des articnlatious, maladies de l'esto
mac et den intestins, maladies des os (£xostoses)^ hernies de l'utérus.
55. Kystes acéphalocystes de la rate, maladies des nerfs, maladies delà protubérance annulaire, maladies du larynx, de la trachée et du corps thyroïde, maladies des veines {phlébite)^ maladie de la moelle épinière {kyste hyda»
tique^ paraplégie),
Auévrysmes, maladies du cœur, du fete« dai
intestins, vices de conformation, sirtfaie.
\ \\. Table %én.érale alphabétique deVouvrage,
J.-B. BAILLIËRE et FiLS, rue Uautêfeuille, 19. 10
CRUVEILHIER. Traité d'anâtomte patliologlqae «rCnérale, par J. Gruveilhier. professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1849- 4856. 3 vol. in-8. 26 fr.
Tome lY et dernier^ sous presse
C«t ouTrnge est l'exposition du Cours d^analoinle patbologicfiie que M. Cruveilhier fait k la Faculté de médecine de Paris. Comme son enseignement, il est divisé en XYII classes, savoir: I* solutions de continuité; So adhésions; 3" luxations; 4° inYuginations; 5o hernies*, 6» déviations; 7» corps étrangers; So rétrécissements et oblité^tions ; S** lésions de canalisation par communication acrideut«ïlle ; iQ9 dilatiitions; llo hypertrophies et atrophies; lâo métamorphoses et productions organiques ana* lognes; 13o hydropîsies et flux; 14o hémonhagies; 15o gangrènes; i&* lésions phlegmasiqnes; |7o létioDS strnmcuses, et lésions carcinomateuses.
CIYIALE. Traité pratliiae des maladies des organes génlto-arlnalres^ par le docteur GlYiALE, membre de linstitnt, deTAcadémie impériale de médecine; nouveUe édition augmentée. Paris, 1859, 3 vol. in-8 avec figures intercalées dans le texte. 24 fr.
Cet oorrage, le pins pratique et le plut complet sur la matière, est ainsi dirisé :
Tome I. Maladies de l'urèthre. ToME II. IKaladies du col de la Y^sie et de la prostate. ToMB III, Maladiec du corps de la vessie.
CIYIÂLE. Traité pratlqae et bistorUae dé la llthotritle, par le docteur GIVIALE, membre de Tlnstitut, de TAcadémie impériale de roédecme, Paris, 1847, 1 vol. in-8, de 600 pages avec 8 planches. 8 fr.
Après trente années de travaux assidus sur une découverte ehirargicalé qui a parcouru les princi* pales phases de son développement, Tart de broyer la pierre s^est assca perfectionné p4>ur qu'il soit permis de l'envisager sous le triple point de vue de la doctrine, de Papplication et du résultat.
CIYIÂLE. De Parétlirotomte ou de quelques procédés peu usités de traiter les rétrécissements de furèthre. Paris, 1849, in-8 de 124 pages avec une planche. 2 fr. 50
CIYIALE. Lettres sur la Utbotritle , ou Broiement de la pierre dans la vessie, potir servir de complément à l'ouvrage précédent, par le docteur Giyiale. 1'^" Lettre à M. Vincent Kern. Paris, 1827.— 11* Lettre. Paris, 1828.— III* Lettre. Lithotritie uréthrale, Paris, 1831.— iV« Lettre à M. Dupuytren. Paris, 1833. — V« Lettre, 1837. — Vl« Lettre, 1847, 6 parties, in-8. 10 fr.
Séparément les 1I1« et IV« Lettres ; in-8. Prix de chaque : 1 fr. 50
CIYIALE. Parallèles des divers moyens de traiter les calcoleux, contenant rexaroen comparatif de la lithotritie et de la cystotomie , sous le rapport de leurs divers procédés, de leurs modes d'application, de leurs avantages ou mconvénients respectifs; par le docteur Giviale. Paris, 1836, in-8, fig. 8 fr,
CLARCR. Traité de la consomptloii palmonalre, comprenant des recherches sur les causes, la nature et le traitement des maladies tuberculeuses et scrofuleuses en général; trad. de l'anglais par H. Lebeau, docteur-médecin. Paris, 1836, in-8. 6 fr.
COLIN. Traité de physiologie comparée des animaax domestiques, par M. O.-G. Colin, chef du service d'anatomie et de physiologie à Tliicole impériale vétérinaire d'Alfort. Paris, 1855-1856. 2 vol. grand in-8 de chacun 700 pages, avec 114 fig. intercalées dans le texte. 18 fr.
COLLADON. Histoire naturelle et médicale des casses , et particulièrement de la casse ctdes sénés employés en médecine. Montpellier, 1816. ln-4, avec 19 pi. 6 fr.
COSTE. Manuel de dissection, ou Éléments d'anatomie générale, descriptive et topo~ graphique, par le docteur E. GOSTE, chef des travaux anatomiques et professeur do rÉcol^de médecine de Marseille. Paris, 1847. 1 vol. in-8 de 700 pages. 8 fr.
DARCET. RedierclieB sur les abeés multiples et sur les accidents qu^antène la présence du pus dans le système vasculaire, suivies de remarques sur les altérations du sang, par le docteur F» Darget, ancien interne des hôpitaux. Paris, 1843. In-4 de 88 pages. 2 fr. 50
i& I.-&. BâILLIÈRE et PILS, rue ttAUTBfVUiLLB, id.
DAREMBER6. Notices et extraits des mannserlts médicau rrees, latins et tnmr cals, des principales bibliothèques d^Europe. BiBLiOTHÈQUSS D*AN6L£T£RkE. Paris, 1853. I0-8. 7 fr.
PAREMBER6. Glossalsquataor magrlstrofimi saper cmmrfflam Kofferll et iKolandl ; et de Secretis malieruiii, de chirurçia, de modo roederidi libri septem, poema medi-* cum ; nuac primum ad fidem codicis Mazarinei, edidit doctor Ch. Uaremberg. Napoli, 1854. In-8 de 64-228-178 pages. 8 &.
BAVAUfE. Traité des entozoalres et des maladies Termliieases de rbommc et des animaiix domestiques, par le docteur G. DAVAiNfi, membre de la Société de Biologie, lauréat de l'Institut. Paris, 1859, 1 fort yol. in-8 ayec figures intercalées dans le texte.
DB CAHDOLLE. Couecuon de mémoires pour servir * riUsloirc du rèyse ▼éffétal ;
par A.-P. De Gandollk. Paris, 1828-1836. Dix parties en un irolume in-4, avec 99 planches gravées.* 30 fr.
Cette importante publication, servant de complément à quelques parties du ProdrO' mtis regni vegetahiliSf comprend :
1o Famille des Mélastomacées, avec 10 pi.; — S» Famille des Crasstilactfes, arec 13pl.; — 3*e( 4* Familles des Onagraiies et des Paronychices, arec 9 pi.; — 5o Famille des Ombeîlifères, avec 19 pi.; — 6* Famille de Loranthucéet, atec 19 pl.{ — 7** Famill* des Val«riané«s, avec 4 pi.; — 8* Famille des Cuctées, avec 13 pi.; — il* ut 40° Famille des Gvmposces, avec 10 planches.
Chacun des six derniers mémoires se vend séparément. 4 fr.
DE LA RIVE. Traité d'électrielté théorique et appliquée; par A. -A. ds là Rive, membre correspondant de Tlnstitut de France, ancien professeur de TAcadémie de Genève. Paris, 1854-1858. 3 vol. in-8, avec450 fig. intercalées dans le texte. 27 fr.
— - Séparément, les tomes 11 et 111. — Prix de chaque volume» 9 fr.
Les Dombreuâes applications de l'électricité oux sciences et aux arts, les liens qui l'unissent à tontes , les autres parties des sciences physiques ont rendu son étude indispensable au chimiste aussi bien qu'an physicien, nu géologue autant qu'au physiologiste, à l'ingënienr comme eu médmin : tons sent appela à rencontrer rélectrieité sur leur route, tous ont besoin de se familiariser arec son étnde. Pcrsoane, mieux que M. de la Rive, dont le nom se rattache aux progrès de cette belle science, ne pouvait présenter Texposition des connaissances acquises en électricité et de ses nombreuses applications aux sciences et aux arts.
DESÂLLE (E.). Coup d'œil sur les révolutions de l'iiygléne , ou Considérations sur rhistoire de cette science et ses applications à la morale. Paris, 1825. ln-8. 1 fr. 50
DESAULT. OEavres ehlmrfficales, ou Exposé de la doctrine et de la pratique de P,-J. Desault, chirurgien en chef de THôtel-Dieu de Paris; par Xày. Bighat, troisième édition. Paris, 1830. 3 vol. in-8; avec 15 planches. 18 fr.
DESATVRE. Études sur les maladies des ouvriers de la manufacture d*armcs de Gbatelleranlt. Paris, 1856, in-8 de 116 pages. 2 fr. 50
DESLANDES. De ronanisme et «des antres al^ns vénériens considérés dans leurs rapports avec la santé^ par le docteur L. Deslandes. Paris ^ 1835. In- 8. 7 fr.
DESHATES. Beseriptlon des Animaux sans vertèbres découverts dans le bassin de Paris, pour servir de supplément à la Description des coquilles fossiles des environs de Paris, comprenant une revue générale de toutes les espèces actuellement connues; par G.-P. Deshayés, membre de la Société géologique de France. Paris, 1857-1860.
Cet important ouvrage formera environ 40 livraisons in-4» composées chacune de 5 feuilles de texte et 5 planches. Les livraisons 1 à 18 sont publiées. Les autres livrai^ sons paraîtront de six semaines en six semaines. Prix de chaque livraison. 5 fr.
DESFONTAINES. Flora atlantlca, sive Uistoriapiantirum, quœ in Atlante, agro Tunetano et Âlgeriensi crescunt. Paris, au vu. 2 vol. in-4, accompagnés de 261 planches dessinées par Redouté, et gravées avec le plus grand soin. 70 fr.
«Cet ouvrage, résultat de huit années d'études, et de Pexamen de près de deux mille plantes, parmi Jétqnelie» Tanteur compte )usqu^à trois cents espèces nouvelles, est demeure comme une de cm haee» ûmdameatàles sur iesquelies a été bâti plus tard l'édifice, aujourd'hui si important, de la féofniphie kotamique, » {Éioge de DesfoniaineSy par HL, îVousenb.)
I.-B. BAILLIERE et FILS, rue HAirrEnsuiLLE, id
DÉTILLT. Fommlalre éeiccttqne, comprenant un choix de formules peu connues et recueillies dans les écoles étrangères, des paradigmes indiquant tous les calculs relatifs aux formules, avec des tables de comparaison Urées du ccUcul décimal^ des tables relatives aux doses des médicaments héroïques ; tableaux des réactifs et des saux minérales, un tableau des médications applicables à la méthode endermique et un choix de formules latines. Paris, 1839. 1 beau vol. in-18. 1 Ur. 50
MOTIONNAIRB DES SCIENCES NATURELLES, dans lequel on traite méthodiquement des différents êtres de la nature, considérés soit en eux-mêmes, d'après Tétat actuel de nos connaissances, soit relativement à Futilité qu'en peuvent retirer la médecine, Tagriculture, le commerce et les arts ; par les professeurs du Muséum d^histoire naturelle de Paris, sous la direction de G. et de Fr. Guvikr. Texte 61 vol. in-8; Tatlas composé de 12 vol., contenant 1220 planches gravées; figures noires. Prix, au lieu de 670 fr. : 175 fr,
— Avec Tatlas, figures coloriées. Prix, au lieu de 1,200 fr. : 350 fr.
Il>eveaiu propriâaireit du petit nombre d^exemplaires restant de ce bel et bon livra, qui est fans Mptredlit le plus vaste et le plus magniBque monument qui ait été élevé aux sciences naturelles, et dans le désir d'en obtenir récuulement rapide, nous nous sommes décidés k l'ofirir à un rabais de plus dM trois quarts.
mCTlONKIAIRE GÉNÉRAL DES EAUX MINÉRALES ET D'HYDROLOGIE MÉDICALE
comprenant la Géographie et les stations thermales, la pathologie thérapeutique, la chimie analytique, Thistoire naturelle, l'aménagement des sources, Tadministration thermale, etc., par MM. Durand-Fardel, inspecteur des sources d'ilauterive à Yichy, Ë. Le Bret, inspecteur adjoint des eaux d'Uriage, J. LkforT; pharmacien, avec la collaboration de M. Jules François, ingénieur en chef des mines, pour les applications de la science de Tlngénieur à Thydrologie médicale. Paris, 1859, 2 forts volumes in-8 publiés en six livraisons ù 3 i'r. chaque. Aussitôt Touvrage complet, le prix sera porté à 20 francs.
DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIOUB GÉNÉRALE, contenant Tindication, la description et Temploi de tous les médicaments connus dans les diverses parties du globe; par F.-V. Mébat et A.-J. Dklbns» membres de TAcadémie impériale de médecine. Ouvrage complet. Paris, 1829- 1846. 7 vol. in-8, y compris le «applémeiit. 20 fr.
Le Tome VII ou Supplément, Paris, 1846^ 1 vol. in-8 de 800 pages, ne se vend pas séparément.
Cet ouTrage immense contient non-seulement l'histoire complète de tous les médicaments des trois rênes sans oublier les agents de la physique, tels que Pair, ic caloriqu*. l'élcrtricité, etc., les prodoits chimiques, les eaux minérales et ad^ficieUes^ déciites au nombre de i8U0 (c'e^t-à-dire le double au moins de ce qu'en contiennent les Traites spéciaux.); mais il renfeime de plus 1 Histoire des poisons, des miasmes, des viros, des Teuins considères purticuliérement sous le point de vue da traitement spécifique des accidents qu'ils dclerminent ; enfin celle des aliments envisagés sous le rupportde la diète •t du régime dans les maladies; des articles généraux, relatifs uu\ classes des médicaments et des produits pharmaceutiques, aux fumiUes nului elles et aux g^-nres, animaux et végétaux. Une vaste «ynouymie embrasse tuus les noms scientifiques, ossificaux, vulgaires, frunçais et étrungers, celle même dtpaySy c'est-à-dire les noms médicumcnteux particulièrement propres à telle ou telle contréf, afin qne les voyugeuis, cet ouvrage à la main, puissent rapporterai des noms certains les appellations les plus barbares.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE, DE PHARMACIE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. Voyez NtstEN, page 36.
DIDAT. Exposition eritliiac et pratl«ae des noa^elles doctrines snrla sypRllls,
suivie d'un Essai sur de nouveaux moyens préservatifs des maladies vénériennes, par le docteur P. DiDAY, ex-chirurgien en chef de TAntiquaille, secrétaire général de la Société de médecine de Lyon. Paris, 1858. 1 vol. in-18 Jésus de 560 pages. 4 fr.
Cet ouvrage comprend seiae lettres dont voici le sujet : I'* lettre. Du virus s^rphililique. — 11* lettre. Nature et conséquences du la Blenuorrhagie. — 111* lettre. Thérapeutique de la Biennurrhagie. — IV* lettre. De la fialanite. — V<- lettre. Du Chancic et de ses rapports avec la syphilis constitutionnelle. — Vl« lettre. Du Bubun. — VI.* lettre. Du Bubon d'emblée. — Vlll* lettre. Des Végétations. — IX* lettre. Svphtlis conslilutionnelle. Époque d^apparition. — X* lettre. Ordre et succession des •ymptômes de L syphilis constitutionnelle. — XI* lettre. Unicité de la vérole constitutionnelle dans une existence humaine. — Xll« lettre. De la syphilis congénitale.— -XIll* et XIV» lettres. Transmission des 8ympt6roes constitutionnels. — XV* lettre. Des tumeuis testicolairei, suite de maladies véné* riMUMf* — XVIe lettrt. Moyens prëscrvatirs des maladUs véadriassM.
16 J.-B. BAlLLiÈllE ET FILS, liLi: IIàutefeuîlle, i?.
DONNÉ. Cours de mtcroseopte complémentaire des étades médicales : Anfttomie microscopique et physiologie des fluides de réconomie ; par le docteur A. DORNÉ, recteur de racadémie de Montpellier, ancien chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris, professeur de microscopie. Paris, 1844. Ia-8 de 500 pages 7 £r. 50
DONNÉ. Atlas da Goars de microscopie, exécuté diaprés nature an microscopedaguerréotype, par le docteur A. Donné et L. Foucault, Paris, 1846. In-folio de 20 planches, contenant 80 figures gravées avec le plus grand soin, avec un texte descriptif. 30 fr.
C^est pour U première fois que les aute^, ne voulant se fier ni à leur propre main, ni à celle d'nn dessinateur, ont eu 1» pensce d'appliquer la merveilleuse dëconverte du daguerréotype h la reprësentation des sujets scientifiques: c'est un avantage qui sera apprécie des observateurs, que celui d*aToir pn reproduire les objets tels qu*iis se trouvent disséminés dans le champ microscopique, au lien de se boruer an choix de quelques échantillons, comme on le fuit généralement, car dans cet ouvrage tout est reproduit javec une fidélité rigoureuse inconnue jusqu^ci, au moyen des procédés photographiques.
DUBOIS. Histoire pb^osopliKiae de l*liy]K>cliondrle et de l'Hystérie, par F. DUBOIS
i d'Amiens), secrétaire perpétuel de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1837. n-8. ' 7 fr. 50
DUBOIS et BURDIN. Histoire académique du magnétisme animal, accompagnée de notes et de remarques critiques sur toutes les observations et expériences faites jusqu'à ce jour^ par G. Burdin et F. Dubois (d'Amiens), membres de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1841. In-8 de 700 pages. 8 fr.
DUBREUIL. Des anomalies artérielles considérées dans leur rapport avec la pathologie et les opérations chirurgicales, par le docteur J. Dubreuil, professeur d'anatomie à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1847. 1 vol. ia-8 et atlas in-4 de 17 planches coloriées. 20 fr.
DUCHENNE. De reicctrlsatlon localisée et de son application à la physiologie, à la pathologie et à la thérapeutique; par le docteur Ducbënnb [de Boulogne), lauréat de l'Institut de France. Seconde édition, Paris, 1859. 1 vol. in-8 avec 108 figures intercalées dans le texte.
DUCHESNE-DUPARG. Traité pratique des .dermatoses ou maladies de la peau classées d'après la méthode naturelle comprenant l'exposition des meilleures méthodes de traitement, suivi d'un formulaire spécial, par le docteur l^.-V. Dughesne-DdparG, professeur de clinique des maladies de la peau, ancien interne d'Alibert à l'hôpital daint-Louis. Paris, 1859, 1 beau volume in-12 de 500 pages. 5 fr.
DUFOUR (Léon). Recherches anatomlqnes et physlologrlQues sur les hémiptères,
accompagnées de considérations relatives à Tliistuire naturelle et à la classification de ces insectes. Paris, 1833, in>4, avec 19 planches gravées. 25 fr.
DU6AT. Études sur le traité de médecine d'AboudJafar Ah'Mad, intitulé : Zad Al Mocafir, a la Provision du voyageur, » par U. Ddgat, membre de la Société asiatique. Paris, 1853, in-8 de 64 pages. 2 fr. 50
DUOÈS. Mémoire sur la conformité orgranlque dans l'échelle animale, par
A NT. DUGÈS. Paris, 1832, in-4, avec 6 planches. 4 fi*.
DUGÈS. Recherches sur rostéologrle et la myologie des Batraciens à leurs différents âges, par A. Dugès. Ouvrage couronné par l'Institut de France, Paris, 1834, in-4, avec 20 planches gravées. 10 fr.
DUGÈS. Traité de physiologie comparée de l'homme et des animaux, par A. DUGis.
Montpellier, 1838. 3 vol. in-8, figures. 18 £r.
DUPUTTREN. Mémoire sur une manière nouvelle de pratiquer Popératloa de la pierre; par le baron G. Dupuitren, terminé et publié par M. L.-J. Sanson, chirurgien de l'Hôtel-Dieu, et L.-J. BÉGIN. Paris, 1836. 1 vol. grand in-folio, accompagné de 10 belles planches lithographiécs, représentant Tanatomie chirurgicale des diverses régions intéressées dans cette opération. 12 fr.
fl Je lègue à MM. Sanson aîné et Bégin le soin de terminer et de publier nn ouTrage d^& en partie imprimé sur la taille de Ce*8e, et d'y aiouter U detcri(>lioa d'un moyen nouTean d'arrêter les liénMff* Àagies. i Testament de Dupuytren,
PVBASD'FiRDEl, LERRET, LEFORT, Voyez Dictionnaire det eauœ min&aki.
J.-B. BÀILLIÈRE ET FILS, rue Hautefeuille, 19. 17
DUTROCHET. Mémoire» pour servir à Fhistoire aoatomique et physiologique des iréfé- Ulwol et ûtB anlmaax, par H. DUTROCHET, membre de Tlnstitut. Avec cette épi» graphe : « Je considère comme non avenu tout ce que j'ai publié précédemment sur ces matières qui ne se trouve point reproduit dans cette collection. » Paris, l'837. 2 forts vol. in-8, avec atlas de 30 planches gravées. 12 fr.
Dans cet ouvrage M. Dutrochet a rpuni et coordonne Tensemble de tons ses travaux : ilcontient non aeulement les mémoires pabliës à diverses époques, revus, corrigés et appuyés de nouvelles expé riences, mais encore un grand nombre de travaux inédits.
BIIGTCLOPÉDIE ANATOMIQUE, comprenant TÂnatomie descriptive, TAnatomie générale, rAnatomie pathologique, l'histoire du Développement, par G.-T. Bischoiï, J. Henle, E. Huschke, S.-T. Sœmmerring, F.-G. Theile, G. Valentin, J. Vogel, 6. et E. Weber; traduit de l'allemand^ par A.-J.-L. JoURDAïf, membre de T Académie impériale de médecine. Paris, 1843-1846. 8 forts vol. in>8. Prix de chaque volume
Ëi prenant tout l'ouvrage). 7 fr. 50
ix des deux atlas in-4 7 fr. 50
On peut se procurer chaque Traité séparément, savoir :
1* Osttfolosle et syndesmolo^e , par S.-T. SOBiffMERRiNG. — Mécanique des organes de la locomotion chez l'homme, par G. et Ë. Weber. ln-8, Atlaç in-4 de 17 planches. 12 fr.
2* Traité de myolo^le et d*an9élologle, par F.-G. fHElLE. 1 vol. in-8. 7 fr. 50
d^ Traité de névroiogle, par G. Valentin. 1 vol. in-8, avec figures. 8 fr.
•I* Traité de splanetanolosle des organes des sens» par E. HUSCHKE. Paris, 1845. In-8 de 850 pages, avec 5 planches gravées* 8 fr. 50
f» Traité d'anatomle générale, ou Histoire des tissus de la composition chimique du corps humain, par Henle. 2 vol. in-8, avec 5 planches gravées. 15 fr.
d* Traité da développement de l'Homme et des mammifères, suivi d'une Histoire du développement de l'œuf du lapin, par le docteur T.-L.-G. BisghOff. 1 vol. in-8, avec atlas in-4 de 16 planches. 15 ir.
7* Anatomle patliologl<|ae générale, par J. VOGEL. Paris, 1846. 1 vol. in-8. 7 fr. 50
Cette Encyclopédie anatomique, réunie au Traité de physiologie de J. Muller, forme un ensemble complet des deux sciences sur lesquelles repose Tédifice entier de la médecine.
ESPANET. Études élémentaires d'Iiomœopatlile, complétées par des applications
Sratiqucs, à Tusage des médecins, des ecclésiastiques, des communautés religieuses, es familles, etc., par le frère Alexis EspaNET. Paris, 1856. ln-18 de 380 pages. 4 fr. 50
ESQUIROL. Des maladies mentales, considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal, par Ë. Esquirol, médecin en chef de la Maison des aliénés de Gharenton, Paris, 1838, 2 vol. in-8, avec un atlas de 27 planches gravées. 20 fr.
«L^ouvrage que j'ofFre uu public est 1p résultat de quarante ans d'e'tudes et d'observations. J^ai observé les symplftmes de la t^olie et j'ai essayé les meilleures méthodes de traitement; fai étudié les moeurs, les habitudes et les besoins drs aliénés, an milieu desquels pui passé ma vie: m'ultachant aux faits, je les ai rappiochës par leurs afBnités, je les raconte tels que je les ai vus. Pai rarement cherché à les expliquer, et je me suis anéié devunt les systèmi-s qui m'ont toujours paru plus séduisants par leur éclat qu'utiles par leur application. » Extrait de la préface de Panteur,
FABRE. Blbilotlié<|ae du médeeln praticien, voyez BlbUotliéqae, page 5.
t FÉRUSSÂC et D'ORBIGNT. Histoire naturelle générale et partleaUére des céphalopodes acétabulifères vivants et fossiles, comprenant la description zoologique et anatomique de ces mollusques, des détails sur leur organisation, leurs mœurs, leurs habitudes et Thistoire des observations dont ils ont été Tobjet depuis les temps les plus anciens jusqu'à nos jours, par M. de FÉRUSSAG et Alc. o*Orbignt. Paris; 1836-1848. 2 vol. in-folio dont un de 144 planches coloriées, cartonnés. Prix, au lieu de 500 francs. 120 fr.
— Le même ouvrage, 2 vol. grand in-4, dont un de 144 pi. color., cartonnes. 80 fr.
Ce bel ouvrage est complet; il u été publié en Si livraisons. Les personnes qui n'auraleut pas reçu les dernières livraboDs pourront se les procurer séparément, savoir: l'édilien in-i, à raisou de 8fir. la livraison ; Sédition in.folio, à raison de 13 fr. la livraison.
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t EÉEUSSAC et D£SHÂÎES. ■istoire.mHiwclte géntrle €t jwrUrlitrg di
«aes, tant des espèces qu'on trouve aujourd'hui nvanles qfie: deft^^uiUts fosaies
de celles qui n'existent plus, classés d'après les cacactàre» etafiatida que pi-daentoat
cas animaux et leurs coquilles ; par M. de Féaussac et G.-P. Dibshatisa. Om/vrage
complet en 42 livraisons, chacune de 6 planches in-folio, grafées et ooloriéo»4'c-
près nature avec le plus grand soin. Paris, 1820-1851. 4 vol. ÎA-felb, dont 2 v»»
liMnes de diacun 400 pages de texte et 2 voltuues contenant 247 plondies colofiée».
Prix réduit, au lieu de 1250 fr. • 490 fr.
— Le méme^ 4 vol. grand in^, aroc 247 pbnohes noires. An MeKrde 6êO ft, 200 fr.
Demi-H'eliure, dos de veau. Prix des 4 vol. in7>fol., 40 fn — Cartonnés. 24 ir.
Dito Prix des 4 vol. p. in>4, 24 fr. Gartoanéi. 16 £r.
Les personnes auxquelles il manquerait des livraisons (jusques et y compris la '94^)
pourront se les procurer séparément, savoir :
i^ Les livraisons in-folio, figures coloriées, au lieu de 30 fir., à raison de 15'fr. 2*> Les livraisons iti-4, figures noires, au lieu de 15fr., à raison ëe 6 fr.
Chacune des livraisons nouvelles (de 35 à 42} se compose : 1^ de 72 pages de texte in-folio ; 2° de 6 planches gravées, imprimées en couleur «t notoni^ées aa pianasa avec le plus grand soin. Prix de chaque livraison. 30 ir.
Prix de chaque livraison in-4, avec les planches en noir. 15 fr.
Ouvrage le plus magnifique qui existe sur Thistoire des mollusques ; la per£edioii.de» figures et l'exactitude des descriptions le placent au premier rang des heaux et bons livres qui doivent composer la bibliothèque de tous les amateurs de coquifles. Cëst aidé du concours de M. Deshayes que nous avons tenrnaé cette ydriication. Noa»cvons pottsé que la haute position scientifique de M. Deshayes, dont les travaux font justement autorité en conchyliologie, était fa meilleuiie garantie que aouspussions offirir auNpuUic. M. Deshayes a publié les livraisons 29 à 42 ; elles comprennent : 1° 85 planches qui sont venues combler toutes les lacunes laissées par M. de Férussac dans l'ordredes numéros, en même temps qu'elles complètent plusieurs genres importants et font connaître les espèces dé coquilles les plus récentes ;
2» Le texte (Té^"" complet, 402 pages. — T. II, 1'® partie. Nouvelles additions à la faaniUe des Limaces, 24 pages. — Histori^, p. 129 à 1^4. ir T. M, 2* partie, 260 p.). Ce texte de M.Deshayes présente la description de toutes les espèces figuréesdans 4'ouTrage ; 3o Une table générale alphabétique de l'ouvrage;
4° Une table de chissificalion des 247 planches, à l'aide de laquelle on pourra variAer si leur exemplaire est complet ou ce qui lui manque.
FEUCHTEllSLEBEN. Hy^ène de vame, par M. db F£ncHTBRSL£BEN , pro£es8e«r à la Faculté de médecine de Vienne, ancien ministre de Tins truction .publique en Autriclie, traduit de l'allemancl, sur la neurti^me ^(f/^tort; parle docteur Schksinggr- Rahier. Paris, 1854. 1 vol. in-8 de 190 pages. 2 fr.
L^ikuleur a vonla, par une hlLiance de la morale et de Thygiène, étudier, au point de vue pratique, î 'influence dei'ftmeiur le corps humain et sus maladies. Exposé arec ovdre et clarté, et empreint de «e'ite duucQ philosophie morale qui ciiractérise les oeuvres des penseurs uAlemands, cet ouvrage B*a pas d'unulogue eu France ; il sera lu et mcdilé pur toul«s les classes de la société.
FIÉVËE. Mémoires de médecine prall^pe, comprenant: 1<* De la fièvre typfa<nde et de son traitement ; 2 ' De la saignée chez les vieillards comme condition de santé ; 3^ Considérations étiologiques et thérapeutiques sur les maladies de l'utérus ; 4<* De la goutte et de son traitement spécifique par les préparations de colehiqoe. Par le docteur FiÉVÉë (de Jeumoul). Paris, 1845, in-8. 1 fr. 50
FIÈVBE PUERPÉRALE (De la), de sa nature et de son traitement. ComamnicatioBS à
l'Académie impériale de médecine, par MM. GcÉiiAaD, Depaul,. BcAO, HfiRV&lPE
. CHiGOiN. P. Dubois. Taousseau, Bouillaud, Crcveilhisr, Pkhiry, Cakbasx,
Danyau, yE;.P£AU. J. Guciuzf, etc.« précédées de l'indication bibliographique des
principaux écrits publiés sur la fièvre puerpérale. Paris, 1858. la*8 de 464 p. 6fr.
FITZ-PÂTRICK. Traité des avantagea de TéqnllatlOB, considérée dans ses rapports avec la médecine. Paris, 1838, in-8. 2 fr. 50
FLOURENS. RecHerencs expérlmcniales sur les fonctions et les propriétés do système nerveux, par P. Floukëns, professeur au Muséum d'histoire naturelle et au Collège de France, secrétaire perpétuel de l'Académie des sciences de rinstitut, etc, Deu.riéim édition augmentée, Paris, 1812, in-8. ^ 7 fr. 50
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TlOISUIS. eomn 4e ilijt^loiogle c»m|ittr6e« De Tontologie ou étude des étrM. Ibeçons professées au Muséum d'histoire naturelle par P. FL0iin^N3, recueiUiea-et rédigées par Gh. Roox, et revues par le professeur. Paris, 1856, ia-S. 3 fir. 5|0
FLOURENS. Mémoires d'anatomle et de pliyaloloffle comparées » contenant dos cerr.
cberckes sur 1* les lois de ht symétrie dans le rèsne animal ; 2** le mécanisme de . la rumination ; S* le mécanisme de la respiration aes poissons; 4** les rapports des
extrémités antérieures et postérieures de Tbomme, les quadrupèdes et les oiseaus:.
Paris, 1844; grand in-4, avec 8 planches gravées et coloriées 18 fr.
FtOmiNS. TMorle ezpérlmenialc de la formatlmi 4ca os, par P, Fl^oOKsas. Paris , 1847, in-8, avec 7 planches gravées. 7 fr. 50
FltOQBEllS. Hlsiaire^e ladéeoBveBledflaelrciilattomdvamiv, parP.FLOUMW.prohu, au Muséum d'histoire naturelle et au GoUége de France. Pans, 1^54, in-i 2. 8 fi*.
F0SSSA6RIY£8. Traue driwtlAMe «avale, ou de Tinduenoe des conditioB« phytib^Maa et morales dans lesqueile» Thomme de mer est appelé à vivre, et des moyens de cooferver sa santé, par le docteur J.-B. Fohbsigaivss, prolecseur à TÉcok èe m4~ decine navale de Brest Paris, 1856, iorë de 800 pages, illustré de 57 planoiies intercalées dans le texte. 10 fr.
Cvt-iHivrage, qui comble une importaalt locane duns nos traité» «Pbj^ièae probMiooaelle, est divisé en six lirres. Livre h' : Le navire étudie dans ses matériaux de constraction, «le j|p[iroiTisiM|i>«in«mts, ses chargements et sa topographie. Livre il : L^homme de mer envisagé dani ses conditions de reçnt» teoMnt, de profession, de tioyaux, de moBurs, d'hygiène personnelle, etc. Liyre III : Influences qui dériveut de Pkabitation nautique : mouvenoenls on bâtiment, atmosphère, encombrement, moyens d'iiMeiaissement dn navire, ei hygiène comparative des diverses sortes de hftlimenis. IdYBE Vi : Influences extérieures au navire, c^est-ftdire influences pélagtifiines,climaiériqne> et sidérales, et hycièile. des climats excessifs. Livre V : Bromulolugie nautique : eaux potables, eau distillée, boissons alcoo-
Ses, aromatiques, acidulés, aliments exotiques. Farmi ces derniers, ceux qui présentant des p«4^ tés Wnéneiiscs p«m»auente« on aceidenteilee sent étudiés avec le pla« grand soin. LnrmB TI : ^- . . lices monUies, c'est-à-^ire régime moral, discipUuaire et leligienz de rhomoie do mer.
F0B6ET. Traité de reotérlte folUeoieiiae (fièvre typhoïde), f)ar G.-P. FORGET, professeur de clinique médicale à la Faculté de Strasbourg, président des jurys méoicaux, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1841 , in>8 de 850 pages. 4 frt,
FOURNET. Reclierclies cliniques sur l'aiiscaltatlon des organes respiratoire* et
sur la première période de la phtbisie pulmonaire, faites dans le service de M. le professeur Andral, par le docteur J. FOCRNET, chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1889. 2 vol. in-8. 8 ir.
FRANK. Traité de médecine pratique de P.-J. FRANK, traduit du latin par J.-M.-C. GOUDAREAU, docteur en médecine; deuxième édition revue, augmentée des Observations et Réfleiions pratiques contenues dans PInterpretationes GLiNiCiS, accompagné d'une Introduction par M. le docteur Double, membre de linstitut. Paris, 1842, 2 forts volumes grand in-8 à deux colonnes. 24 Ir.
Le Traité de médecine pratique de J.-P. Frank, résultat de cinquante années d'observations et d'euseigoejnent public dans les chaires de clinique des Universités de Pavie, Vienne et Wilna, a été composé, pour ainsi dire, au lit du malade. Dès son apparition , il a pris rang parmi les livres qui doivent composer la bibliothèque du médecin praticien, a côté des œuvres de Syaenham, de Baillou, do Van Swieten, île Sloll, de De Haen, de Gullen, de Borsien, etc.
FRÉDÂULT. Des rapports de la doctrine médicale liomaïopatliiqae avec le passé de la thérapeutique, par le docteur Frédault, ancien interne lauréat des hôpitaux civil» do Paris, 1852, in-8 de 84 pages. i fr. 50
FRËGIER- ttcs classes dangereuses de la population dans les grandes villes ot des
moyens de les rendre meilleures ; ouvrage récompensé en 1838 par Tlustitut de France (Académie des sciences morales et politiques); par A. Frégier, chef de bureau à la préfecture de la Seine. Paris, 1840, 2 beaux vol. iu-8. 14 fr.
Cet Siivrage toache aux intérêts les plus graves de la socirftc ; il se rattacho tout h la fois à la i)hysiologid, à Thygièno et à réconomic sociulo; à côte de lu populution riche, ù côte des dusses laborieuses et des classes paurres, les grandes villes rrnfurment furccmoiit dut classes dangereuses. L*oisivcl(>, le i<^u« io vagahondugo, lu pro titution, la ini«cM-e, f>ro«siasrnl suiis rosse le nombre de ceux que lu police surveille et que lu jusiicc iitlind. ll« biihiient des qn:<il)<M'!i pnrticulit'i's; il>< ont un 1 -ngage, des liuliitudcs, di'sdcâordrcs, U!:e viL> qui leur est l'ropro.
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FBSRICnS. Traité pratl<|ae des maladies du foie, par Frerighs, professeur à rUniversité de Berlin, traduction de MM. les docteurs DUMESNIL ET PELLAGOT, reTue par Fauteur. Paris, 1860, 1 vol. in-8 d^environ 600 pages avec figures intercalées dans le texte.
FURVÂRI. Traité pratique des maladies des yeux, contenant : 1° l'histoire de Tophthalmologie ; 2® rexposition et le traitement raisonné de toutes les maladies de rœil et de ses annexes ; 3<> l'indication des moyens hygiéniques pour préserver Tœil de Faction nuisible des agents physiques et chimiques mis en usage dans les diverses p]^ofessions ; les nouveaux procédés et les instruments pour la guérison du strabisme ; des instructions pour Temploi des lunettes et l'application de rœil artificiel ; suivi de conseils hygiéniques et thérapeutiques sur les maladies des yeux, qui affectent particulièrement les hommes d'Ltat, les gens de lettres et tous ceux qui s'occupent de travaux de cabinet et de bureau. Paris, 1841, in-8, avec pi. 6 fr.
GâLIEV. OEaTres anatomlques, physiologiques et médicales de Gallen, traduites sur les textes imprimés et manuscrits ; accompagnées de sommaires, de notes , de planches et d'une table des matières, précédées d'une Introduction ou étude biographique littéraire et scientifique sur Galien, par le docteur Ch. Daremberg, bibliothécaire à la bibliothèque Mazarine. Paris, 1854-1857. 4 vol. grand in-8. — Tomes I et II gr. in-8 de 800 pages. Prix de chaque. 10 fr.
Tome 111 sous presse
Cette importante publication comprend: lo Etudes biographiques, littéraires, sur Galten; 2o Traité 4e l'utililë des parties; 5o Livres inédils des adminislrations anatomiques ; 4** ^^^ Lieux affectés; S« Thérapeutique & Glaucon; 60 des Facultés naturelles ; 7o du Mouvement des muscles; 8° Introduction à la médecine; 9o Exhorlatious à l^ëlude des arts; IQo des Sectes; llo le bonBlédeciu est pMlo-^ Mphe; l2o des Habitudes; ISo des Fragments de divers traités uou traduits en entier.
6ALL et SPURZHEIH. Anatomle et pliysloloffle do système nerveux en général et du cerToau en particulier, par F. Gall et Spdrzheim, 4 vol. in-folio de texte et atlas de 100 planches gravées, cartonnées. . 150fr.
Le même, 4 vol. in-4 et atlas in folio de 100 planches gravées. . 120 fr.
Il ne reste que très peu d^exemplaires Je cet important ouvrage que nous offrons avec une rédnctien des trois quarts sur le prix de publication.
CALL. Sur les fonctions dn cemreaa et sur celles de chacune de ses parties, avec des observations sur la possibilité de reconnaître les instincts, les penchants, les talents, ou les dispositions morales et intellectuelles des hommes et des animaux, par la configuration de leur cerveau et de leur tête. Paris, 1825. 6 vol. iu-8. 42 fr.
6ALTIER. Traité de pliarmacolosle et de l'art de formuler, par G.-P. Galtier , docteur en médecine de la Faculté de Paris, professeur de pharmacologie, de matière médicale et de toxicologie, etc. Paris, 1841, in-8. 4 fr. 50
GALTIER. Traité de matière médicale et des Indications tliérapentlqnes des médicaments, par G.-P. Galtier. Paris, 1841. 2 forts vol. in-8. 10 fr.
GARNIER et HAREL. Des falslflcatlons des substances alimentaires et des moyens chimiques de les reconnaître. Paris, 1844, in-12 de 528 pages. 4 fr. 50
GAUBIL. Catalogne synonymlque des Coléoptères d'Europe et d'Algérie, par M« Gau- BIL, membre de la Société entomologique de France. Paris, 1849, 1 vol. in-8. 12 fr. Ouvrage le plus complet et qui offre le plus grand nombre d'espèces nouvelles,
GAULTIER DE CLAUBRY. De l'Identlté du typlius et de la fièvre typHoIde, Paris, 1844, in-8 de 500 pages. 2 fr.
GEOFFROY SAINT-HILÂIRE. Histoire générale et particulière des Anomalies de Por* ganlsatlon chez l'iiomme et les animaux, ouvrage comprenant des recherches sur les caractères, la classification, Pinfliience physiologique et pathologique, les rapports généraux,ies lois ot causes des Monstruosités, des variétés et vices de conformation ou Traité de tératologie; par Isid. Geoffroï Saint-Hilaire,D. M. P., membre de rinstilut, professeur au Muséum d'histoire naturelle. Paris, 4832-1836. 3 vol. jtt'S et atlns de 20 plnnches lithog. 27 fr.
— Séparément les tomes 2 et 3. 16 fr.
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GE0R6ET. Discussion m«dleo-légale sur la folle ou Aliénation mentale, suivie de TExamen du procès criminel d^Henriette Gornier et de plusieurs autres procès dans lesquels cette maladie a été alléguée comme moyen de défense, Paris, 1826, in-8. 2 fr. &0
GERANDO. De rMucatlon des sourds-muets de naissance, par de GérandO, membre de rinstitut, administrateur et président de Tlnstitution des sourds-muets. Paris, 1827. 2 forts vol. in-8. 12 fi^.
€ERDT. Traité des bandaires, des pansements et de leurs appareils, par le docteur P.-N. Gerdy, professeur de chirurgie à la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1837-1839. 2 vol. în-8 et atlas de 20 planches in^4. 18 fr.
6ERDT. Essai de classification naturelle et d'analyse d?s phénomènes de la vie, par le docteur P.-N. Gerot. Paris, 1823, in-8. i fr.
GERYAIS ET YÂN BENEDEN. zoologie médicale. Exposé méthodique du règne animal basé sur Tanatomie, Tembryogénie et la paléontologie, comprenant la description des espèces employées en médecine, de celles qui sont venimeuses et de celles qui sont parasites de Thomme et des animaux, par Paul Gervais, doyen de la Faculté des sciences de Montpellier, et J. Van Bkneden, professeur de TUniversitédc Louvain. Paris, 1859, 2 vol. in-8, avec figures intercalées dans le texte. 15fr«
GIRARD. Considérations physiologiques et pathologiques sur les aflTectlons nervcnses, dites hystériques^ par H. Girard, D. M. P., médecin en chef, directeur de Thospice des aliénés d'Auxerré, etc. Paris, 1841, in-S. 2 fr.
GODDE. Manuel pratique des maladies vénériennes des hommes, des femmes et des enfants, suivi d'une pharmacopée syphilitique, par GODDE, de Liancourt, D. M. Paris, 1834, in-18. 3 £r.
GODRON. De respéce et des races dans les êtres organisés, et spécialement de Tunité de Tespèce humaine, par D. A. GODRON, docteur en médecine et docteur ès-science, professeur à la Faculté des Sciences de Nancy. Paris, 1859, 2 vol. in-8.
GORT et PERCHERON. Uonogrraplile des Cétoines et genres voisins, formant, dans les familles de Latreilie, la division des Scarabées mélitophiles ; par U. GORY et A. PER- CHERON, membres de la Société entomologique de Parîs. Paris, 1832-1836. Ce bel ouvrage est complet en 15 livraisons formant un fort volume in-8, accompagné de 77 planches coloriées avetf soin. . 60 fr.
GRASSI. Sur la construction et Tassalnlssement des latrines et fosses d'aisances. Paris, 1859, in-8 avec 2 planches. 2 fr. 50
GRATIOLET. Anatomle comparée du système nerveux. Voyez Leuret et GratiO- LET, page 30.
GREHIER et GODROH. Flore de France, ou description des plantes qui croissent naturellement en France et en Corse ; par Grenier et Godron , professeurs aux Facultés des sciences de Besançon et de Nancy. Paris, 1848-1856. 3 forts vol. in-8 de chacun 800 pages, publiés en six parties. 42 fr.
GRIESSELICH. Manuel pour servir à Tétude crltliiue de Fhomseopatlile, par le
docteur Griesselich, traduit de l'allemand, par le docteur Schlesinger. Paris, 1849. 1 vol. in-12. 5 fr.
GUIBOURT. Pharmacopée ralsonnée, ou Traité de pharmacie pratique et théorique, par N.-E. Hbnrt et J.-B. Goibourt; troisième édition, revue et considérablement augmentée, par J.-B. Goibourt, professeur à TÉcole de pharmacie, membre de TAcadémie impériale de médecine. Paris, 1847^ in-8 de 800 pages à deux colonnes, avec 22 planches. 8 fr
GUIBOURT. Histoire naturelle des drogues simples, ou Cours d'histoire natureUe
Srofessé àTEcole de pharmacie de Paris, par J.-B. GuibOURT, professeur à TEcole e ])harmacie, membre de l'Académie impériale de médecine. Quatrième édition, corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1849-1851. 4 forts volumes in-8, avec 800 figures intercalées dans le texte. 30 fr.
L*Bistolre d«s mintfraax a reçn nn« très grande extension: le tome fer tout entier est consacré & la Minéralogie, et forme an traité complet de cette science considérée dans ses applications ans arts et i la pbarmade; les tomes II et III comprennent la Botanique on l'Histoire des Tëgélanx ; le tome IV «omprend la Zoologie ou l'Histoire des animaux et de leurs produits: Il est terminé par une iakU générale al/^Mbétlque très étendue. Une addition importante, c*est celle de plus de MO figures Intercalées dans le texte, tontes exécutées avec le pins grand soin.
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fiUIBOURT. Mannel lésai des pliarmaciens: et des élevés en ptoarmacie, ou Recueil des lois, arrêtés, règlements et instmctionis concernant renseignement, les études et Texercice de la pharmacie, et comprenant le Programme des cours de l^cole de
Sbtfrmacîe de PM^is, par N.-J.-B.-G. ënïBQfCTRT, professeur secrétaire de^aoie e pharmacie de Paris, «te. Ptrrîs, l"85î. 1vol. in-12 dfe îS'St) pages. 2 fr.
Cet ouvrage est divisé en deux parties: la première pour les lois et règlements qui oot trail àTad- Mlikiislratiou des écoles de pharmucie, aux rapports des écoles avete' les élèfet et les phtitibaciéns exerçftBts; là se trouTe Daturellement le Programme des cours de V École de .phunmaeie^kt PUtHàt «t, Mhis le Ulre de Bibltothètl^e du Pharmacien ^ IMmUcation des meUletirs ouvrages à consulter; pais ce l|al a tttpport au seiTicè de santé des hftpitAUX et à l'Académie Impériale de médeelne ; la seconde pmtHie poar les lois et règlements qui se rapportent- exclttaivemiant à l'exercifto dvla fMMnatU. Le tMit accompagné de notes explitttiTes et de Oommentaires dont umm loagoe cspërioDce dank la fit^- Wfae el dans Tepseignement a fuit sentir l'utilité.
Dans une troisième partie se trouvent résumés les desiderata^ on les afknéliorations fénéralement réclamées pour une nouvelle organisation de la pharmacie.
^UILliOT. BxposlciOHi anatoniHliie «e l'orgttnistttlmi en tsentire ««nreux dans les quatre dasses d'animaux vertébrés, par le docteur Nat . Outllot, médecin de Yho-
eNecker, professeur à la Faculté de médeicine de Paris. (Ouvrage couronné par idétnie royale des sciences de Bruxelles.) Paris, 1B44, kn^^é de 375 pages avec ijP8 planches, contenant 224 %ure8. 16 fr.
MiMAIX. ■w giws '«naes mi* les vMHiiHMitiiMB, on Troité lliéuriiqfcre êft |)ratiqcie ^Sûr hs maladies mentales. Cours donné à la clinique des établissements d'aliénés de Gand, parle docteur J. Gdislain, professeur de TUniversité de'Gand. 1952, 3 vol. in-8 avec figures. 3t fr.
SUffTffBR. *Il6«i^eaa ttiaimel de médeetae véteiivalre Hi fti«»p a tm^tte, ou Traitement homœopathique des maladies du cheval, du bœuf, de la brebis, dti porc, de la chèvre et du chien, à Tusage des vétérinaires, des propriétaires rupavx, des femiors, des officiers de cavalerie et de toutes les personnes chargées du soin des aaimaux domestiques, par F.-A. Gvnthbr. Traduit de TaUemaud sur la troisième édition, par P.-J. Martin, médecin vétérinaire, ancien élève des écoles vétérinaires. Parb, 1846; in-8. 6 fr.
mS. IMnorltf da médedii bémceopatiie, ou Répertoire alphabétique de traitements et d'expériences homœopathiques, pour servir de guide dans rapplication de rhomœopathie au lit du malade, par le docteur HAAS. Traduit de Tallemand par A.-J.*-L. DoURDAN. Deuxième édU,, r^vue et augmentée. Paris, IftSO^ iR-18. 3 fr.
UHNEHÂNN. Études de médecine iiomœopathl^e, par le docteur HAHNIBIf ANif.
Opuscules servant de complément à ses œuvres. Paris, 18^. S séries (raUîées
chacune en 1 vol. in-8 de 600 pages. Prix de chaque. 7 fr.
Les ouvrages qui composent la première série sont : !<> Traité de la maladie véftérienfn'e; 2° Esprit de la doctrine homœopathique; 3<*lia médecine de Texpérience; '^ L'observateur en médecine ; 5<> Esculape dans la balance ; 6" Lettres a un médecin de haut rang sur l'urgence d'une réforme en médecine ; 7" Valeur des systèmes en médecine, considérés surtout eu égard à la pratique qui en découle ; 8 * Conseils à un vtspirant au doctorat ; 9° L'allopathie , un mot d'avertissement aux malades ; 10** Réfloiions sur les trois méthodes accréditées de traiter les maladies ; 11° Les obstacles à là certitude; 12° Examen des sources de la matière médicale ordinaire; IS» DfeB formules en médecine ; 14'* Comment se peut-il que de fisiibles doses de raédicaEtnéntr aussi étandus que ceux dont se sert Vfaomœopathie aient oncore de la force, beaucoup de farce? 10° Sur la répétition d'un médicament homceopalhique ; 16° Quelqu68>exe»ples de trtilemeots homœopathiques; 17* La belladone, préservatif de la scarkitine ; 18* Des effets du café.
Dbuxième série. — Du choix du médecin. — Essai sur un nowreati principe pour découvrir Ja vertu curative des -substances médicinales. — Antidotes de quelques subs-« tances végétales héroïques. — Des fièvres continues et rémittentes. -^ Les maladies périodiques à types hebdomadaires. — De la préparation et de la dispensation des médicaments par les médecins homœopathes. ^- Essai historique et -médical sMr l'ellébore et l'elléborisme. — Un cas de folie. — Traitement du choCàra. — Une chambre d'enfants. -^ De la satisfaction de nos besoins matériels. — Lettres et discours. — Études /yiiaigues, par le docteur. (lARTUNGt recueil de 116 observations, fruit de yingt-cinq ans ^i^UDe grande pratique.
i.-B. 1IAa.l.IÈIIE ET FILS» RUE EEautëfeuille , 1^9 . S3
VAHJ^KAffil. ■zpesMIOD de ni dwtrlae médicale iHMisœepatlifqae, on Orgnnon de l'art de gnérir, par S. H^HiVEMAlflf ; traduit de rallemaad, sur la dernière édition, par le docteur A.-J.-L. Jourdan. Quatrième édition, ao^entéedc Gonraentalre» par le docteur LÉON SIUOB , et précédée d'une notice sur la vie et les travamx de .S-Haaremann, «eeoflipagnée de son portrait gravé sur aciet*. Paris, 1856. 1 vol. in-8. de 568 pages. ^fr.
nSlRHANN. Doetrlme et traltcmeiit liomœopatlikiae des maladies ehroniqnes, par
S. Hahnfmann; traduit de Falleniand sur la dernière édition, par A.-J.-L. JOURDAN. Deuâpiéfiie-^dtlconentîèrament refendue. Paris, 1846. 3 toL in-8. 23 fr.
Cette seconde édition est en réalité un ouTrage nouveau. Kon-seulement Pauteur a refondu I^histotre de chacvodes vingt^deux-tnéûicamieniM dont se eomposait la première, et a presque donblé pour «hacnn d'eux le nombre des sjm)>tâaM8, mais encore il a u|outé vingt-cinq substances nonvelles* de iBorte qne le nombre total deâ^ naéJicaments antipsuriques se trouve porté aujoard^hui à qtta-^ namtê-9»pt.
HIRTffAlIfl. TliéraiieBtlqae bomieoinitliliiae des maladies al^aCs et des maladies chroniques, par le docteur Fr. HAfiTMAirN; traduit de rallemand snr la troisième édition, par A.-J.-L. JOVRDATT et Schlesinger. Paris, 1847-1850. 2 forts vol .in-8. 16 'fK
Le deuxième et dernier volume. 8 fr.
lAETMAWW. Thértapcoti^Be hooMBopaUiHiiie des maladies des enfants, par le docteur F. Hartmann, traduit de Tailemand par le docteur Léon Simoh fils, memiiBe de la Société gallicane de médecine faomœopathique. Paris, 1853. 1 vol, in-8 de '600 pages. 8'fr.
lASIH. Petit traité de mMeeiae apéralotre et Recueil de formules à T usage des sages-femmes. Deuxième édition, augmentée. Paris, 1837, iin-18, fig. 2 fr. 50
JEIUFF. Mémoire smr l'usage des pompes dans la pratique médicale et chirurgicale, par le docteur HAOfV, professeur à TUniversité de Gand. Paris, 1836. in-8. 3fr. 50
lAUSSHi^H. Bessabslstaiices delaJPvance, du blutage et du. rendement des fafiiws et de la composition du pain de munition ; par N.-V. Uadssuanj)!, intendant militaire. Paris, 1848, iii-8 de 76 pages. 2 fr.
IBIDENHÂIN et EHRENBER6. Exposition des métliodes Uydrlatliiacs de Friesnltz
dans les diverses espèces de maladies , considérées en elles-mêmes et coBiparées awc celles de la médecine allopathique. Paris, 1842, inr-18. 3 fr. 50
rtMNG. Ifédeetne taomceopatlilqiie domestniae, par le docteur 6. HéniNG (fàe Philadelphie), rédigée d'après les meilleurs ouvrages homœopathiques et d'af^rès su projpre expérience, avec additions des docte iu*s Goulon , Gross et Staff, traduite* de rallemand et publiée par le docteur L. Marchant. Quatrième édition, considérablement augmentée. Paris, 1859. 1 vol. in-12 de 600 pages. 5 fr.
HERPIN. Do pronostic et du traitement curatlf de l'épllepsle, .par le docteur Th. Herpin, docteur en médecine de la Faculté de Paris et de Cfenève, lauréat de la'FacuTlé de médecine de Paris, ancien vice-président de la Faculté de médecine çt du Conseil de santé de Genève, etc. Ouvrage couronné par l*^Institut de Finance. Paris, 1852. 1 vol. in-8 de 650 pages. 7 fr. 50
•eOVRES COMPLÈTES '•«lIIFPOOitATE, traduction nouvelle , avec le texte rjtec en re'jard^ coUationné sur les manuscrits et toutes les éditions^ accomnagnée d'une introduction, de commentaires médicaux, de variante^ |0(jjIa ^o.tcs pnilologiques ; suivie d'une table des matières, par E. LiTTRÉ, membre de l'Institut de France. Paris, 1839-1860. — Cet ouvrage formera 9 forts vol. iu-8,dc 700 pages chacun. Prix de chaque vol. 10 fr.
U a été tiré quelques cibomplaircs sur jésus véliu. Vr'w de chaque volume. 2ûfr..
Im mlumê9 wêbliis comtimnent : , -'« *-'') ' ''
T. 1. Préface (16 png.). — Introduction 554 p.\ — Dejl'ancienïie^raédccine (8^ pi).
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T. II. Avertissement (56 pages). — Traité des airs, des eaux et des lieux (93 p.) •
— Le pronostic (100 pages). — Du régime dans les maladies aiguës (337 pages). — Des épidémies, livre 1 (190 pages).
T. m. Avertissement (46 pages). — Des épidémies , livre m (149 pages). — Des
filaies de tête (211 pages). — De TofOcine du médecin (76 pages). — Des fractures 224 pages).
T. IV. Des articulations (327 pages). — Le mochlique (66 pages). — Aphorismes (150 pages). — Le serment ( 20 pages). •— La loi (20 pages).
y. Des épidémies, livres ii, iv, v, vi, vu (469 paçes). — Des humeurs (35 pages).
— Les Prorrhétiques, livre i (71 pages). — Prénqtions coaques (161 pages).
T. YI. de Tart (28 pages). — De la nature de Thomme ( 31 pages |. — Du régime salutaire (27 pages). — Des vents ^29 pages). — De Tusage des liquides ( 22 pages). Des maladies (68 pages). — Des affections (67 pag.). — Des lieux dans Thomme (40pag.).
Tome VU. Des maladies , Kvres ii, m (162 pages). — Des affections internes (140 pages). — De la nature de la femme (50 pages). — Du fœtus à 7, 8 et 9 mois. De la génération. De la nature de l'enfant (80 pag.). — Des maladies, livre IT (76 pag-)> c^c.
Tome VIIl. Maladies des femmes, des jeunes fdles, de la superfétation, de Tanatomie, de la dentition, des glandes, des chairs, des semaines, etc.
Le tome IX et dernier, comprenant la (in des écrits hippocratiques et la Table générale des matières est sous presse.
HIPPOCRATE. Aptaoïismes, traduction nouvelle avec le texte grec en regard^ collationnée sur les manuscrits et toutes les éditions, précédée d'un argument interprétatif, par E. LiTTRÉ, membre de Tlnstitut de France. Paris, 1844, gr. in-18. 3 fir.
IIRSCHEL. Guide du médecin liom«eopatlie an lit du malade, et Répertoire de thé-
, rapeutique homœopathîque, par le docteur HiRSGHEL, traduit de Tallemand par le
docteur LÉON SiMON, fils. Paris, 1858. 1 vol. in-18 Jésus de 344 pages. 3 fr. 50
lOEFER. Ifomenelatnre et claMlfleatlons clilmlqaes, suivies d*un LEXIQUE historique et synonymique comprenant les noms anciens, les formules, les noms nouveaux, le nom de Tauteur et la date de la découverte des principaux produits de la chimie. Paris, 1845. 1 vol. in-12 avec tableaux. 3fr.
EOFFBAUER. Médecine légale relatlYC aux allénéf , aux sourds-muets, ou les lois appliquées aux désordres de Tintelligeuce ; par Hoffbauer ; traduit de Tallemand, par Ghambetron, D.-M.-P., avec des notes par ËSQUIROL et Itard. Paris, 1827, m-8. 6 fr.
lOUDART. Étnde historique et critique sur la \le et la Doctrine d*Hlppocrale et
sur l'état de la médecine avant lui : par le docteur HOUDART, membre de TAcadémie impériale de médecine. 2* édition augmentée. Paris, 1840, in-8. 5 fr.
lUBERT-YALLEROUX. Mémoire snr le catarme de l'oreille et sur la surdité qui en est la suite, avec Tindication d'un nouveau mode de traitement, appuyé d^observations pratiques. Deuxième édition augmentée. Paris, 1845, in-8. 2 fr. 50
JUHBOLDT. De dlatrlbntlone geoffraphlca plantarnm , secundum cœli temperiem et altitudinem montium. Parisiis, 1817, in-8, avec carte coloriée. 6 fr.
lUHTER. OBovres complètes de I. Hnnter» traduites de l'anglais sur Tédition de J. Palmer, par le docteur G. RlGHELOT. Paris, 1843. 4 forts voL in>8, avec atlas in-4 de 64 planches. 40 fr.
Cet ouvrage comprend: T. L Vie de Hunter; Leçons de chirurgie. — T. II. Traité
4es dents avec notes par Gh. Bell et J. Oudet; Traité de la syphilis, annoté par le
docteur Ph. Ricord. -^ T. IIL Traité du sang, de l'inflammation et des plaies par les
armes à feu ; phlébite , anévrysmes. — T. Iv. Observations sur certaines parties de
^économie animale; Mémoires d'anatomie, de physiologie, d'anatomie comparée et da
Moologie, annotés par R. Owen.
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HUHTER. Traité de la maladie vénérieiiHie , par J. HcifTER^ traduit de Tançlais par G. RiCHELOT, avec de nombreuses annotations par le docteur Ph. Ricord^ chirurgien de rhospice des Vénériens. Troisième édition , corrigée et augmentée de nouvelles notes. Paris, 1859, in>8 de 800 pages^ avec 9 planches. 9 fr.
Parmi les nombreuses additions ajoutées par M. Ricord, nous citerons seulement les suivantes; elles traitent de :
LUnocnlation de la syphilis. — DiOerence dMdentité entre la blennorrhagie et le chancre. — D«t affections des testicules à la suite de la blennorrhagte. — De lu blennorrhagie cbes la f«mme. .— Bu traitement de la gonorrhée et de l'épididymite. — Des écoulements à Tétat chronique. — ^ Des rétrécissements de l'urèthre comme effet de la gonorrhée. ^ De la cautérisation. — Des bougies. — Des fausses routes de Turèthre. — Des fistules urinaires. — De Tulcèie syphilitique primitif et du chancre.
— Traitement du ihancre, de son mode de pansement. — Du phimosis. — Des ulrères phugedéniqnet.
— Des végétations syphilitiques. — Du bubon «t de son traitement. — Sur les affections vénériennes de la gorge. — De la syphilis constitutionnelle. — Sur les accidents tertiaires et secondaires de la syphilis. — Des éruptions syphilitiques, de leurs formes, dé leurs variétés et de leur traitement. — De la prophylaxie de la syphilis.
ITARD. Traité des maladies de l'oreille et de Paadltlon^parJ.-M.lTARD, médecin de rinslitution des Sourds-Muets de Paris. Deua^tétne ^tïton, augmentée et publiée par les soins de TAcadémie de médecine. Paris, 1842. 2 vol. in-8 avec 3 planches. 14 fr.
Indépendamment des nombreuses additions et de la révision générale, cette seconde édition a été augmentée de deux Mémoires importants, savoir: 1* Mémoire sur le mutisme produit parles lésions ée» fonctions intellectuelles; 3* De l'éducation d*un homme sauvage, ou des premiers développements physiques et moraux du jeune sauvage de rAveyron,
JAHR. Du traitement liom«eopathl<|ae des maladies des organes de la dlgestlan.
comprenant un précis d'hygiène générale et suivi d'un répertoire diététique à
* l'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.
JAHB. Frlnclpes et règles «al doivent gnlder dans la pratliine de l*liom«eopatMc.
;, Exposition raisonnée des points essentiels de la doctrine médicale de HâHNEMAIIII. Paris, 1857, in-8 de 528 pages. 7 fr.
JAHR. Un traitement hom«eopathl<ine des maladies des femmes , par le docteur G.-H.-G. Jahr. Paris, 1856, 1 vol. in-12. 6 fr.
JAHR. Bn traitement liom«eopatiiliine des affections nenreoses et des maladies mentales. Paris, 1854, un vol. in'12 de 600 pages. 6 fr.
JAHR. Bn traitement homseopathl^ne des maladies de la pean et des lésions extérieures en général. Jahr. Paris, 1850, 1 vol. in-8 de 608 pages. 8 fr.
Cet ouvrage est divisé en trob parties: lo Thérapeutique des maladies de lu peau; lo Matière médicale: 3o Répertoire symptomatiqne.
JAHR. Bn traitement homseopathliinc dn choléra, avec l'indication des moyens de s^n préserver, pouvant servir de conseils aux familles en Tabsence du médecm, ptr le docteur G.-H.G. Jahr. Paris, 4848, 1 vol. in-12. 1 fr. 50
JAHR. Nonvean Mannel de médecine homœopatliliine , ou Résumé des principaux effets des médicaments homœopathiques^ avec indication des observations cliniques ^ divisé en deux parties : l*" Matière médicale ; 2^ Bépertoire symptomatologique et • thérapeutique, par le docteur G.-H.-G. JAhr. Sixième édition augmentée. Paris, 1855. 4 vol. grand in-12. 18 fr.
JAHR. Notices élémentaires sur rnomœopathte et la manière de la pratiquer, avec quelf ues-nns des effets les plus importants de dix des principaux remèdes homceopathiques, à Tusace de tous les hommes de bonne foi qui veulent se convaincre par des essais de la vérité de cette doctrine^ par 6.-U.-G. JAHR. Troisième édition^ augmentée. Paris, 1853, in-18 de 132 pages. 1 fr. 75
JAHR iT CATELLAN. Nouvelle pharmacopée et posologie homseopatm^ncs, ou histoire naturelle et préparation des médicaments homœopalhiques et de Tadministration des doses, par le docteur G.-H.-G. Jabr et A. Gatbllan, pharmacien homœopathe. y<mveUe édition cirrigée et augmentée, accompagnée de 135 planches intercalées dans le texte. Paris, 1853, in-12 de 430 pages. 7 fr.
Lliistoire naturelle des suhstances animales et végétales a reçu une addition importante : c'est celle ém 185 figures intercalera dans le texte, offrant la figure des substances médicintiles les plus usitées. SiE^B nous recommandons la partie dans laquelle les auteurs traitent de V administration des doses dés médicaments, et oà ils indiquent, suivant les règles, la véritable sphère d*actioB & rhacun 4m divers modes d*emplojer les médicaments, tels qne Volfaction^ les globules^ les gouttes, las êoimiions maueuses, ainsi que Tosage le plus convenable des diverses <l</«tfon# dans les différents cas de la maladie.
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iOmT« Tnrité et «blnurfle piasiline, par le dacteiir Joaeet (de Lamlialki) , proiiiMeur de clinique chirurgicale à la Facalté de médecine de raria^ chirargiea de irHôtel-Dtett^ tteâbre deriiurtitot deFnmce^ de.rÂcadémiedenéd«ciBe;,Pam;i849. t Tol. in -8 et atlas de 18 plaockes iB-foI.<grav. et coior. d'aj^ès nature. 50 fr.
am
Les succès obtenus par M. le docteur Sôhetl dans les direrses et grandes op^tioas c&imrgicales A rcclament Fautoplastie, et particulièrement dans le traitement des fistules Tético-TagiwJes, ^•nnent à cet ouvrage une très haatn importance; il snfBt donc d7ml%fner les iufets qoi.yioot traites. — Des cas qui rédameat l'autoplastie, dm préparations anxqnellm 11 conrient de stminettre im parties intéressées dans Popération. — Des parties qui doirent entrer dans la compcalltoii du lam» Venu et des tissas propres à le Ibrmer. — Dtes méthodes autoplastiqnes. .— AppHraUon pratique, anlDplasUe cr&nieone, faciale et de l'appareil de la visiOD. — De la rhinoplastie on réparation du nesi, de ut c^paraiiou dos joues, de la bouche Çstomatoplastïe). .— De la trachéoplastie, de la thoracD|Ai»tle. — Anteplasiie des membres supékienï^. — Autoplastie dn cmalintestinai étdans lesltemiet. — Aotoplastie deS'Oi^anes.gén&tiinK de fhonime (testicule, fistule urinarre, périnée). — Antoplastie des organes génito-urinaires de la femme, vice de conformation des grandes et petites lèvres, oblitération d»la vulve et du viigin. — Autoplaslie de Turèlbre et de la vessie ches la fsenttie; fistnles véÛco^ra^ taaies, 4Auiipitr« important qui occupe prè» éo 400p«g«s.
3QKEKT. traités des natales Têsleo^utérlnes, Téaleo-atéro-Tagrtnata , enténi-vagl- ■aies et reeto-Taglnalea; par le docteur JOBERT (de Lamballe)^ chirurgien àe THI^el- Dieu. Park, 1852, in-8 avec 10 figures intercalées daos le texte, 7 &. 50
{hncnige faisant suite et servant de Complément au Thaité de chiriirgie plabhqoi.
MiiMAii Ptaannacii»«c oBlYerselle, ou Cen«peotus des pharmacofkées d'AmtteiiiHDi^ ÀBTers, Dublin, Edimbourg, Ferrare, Genève, Grèce, Uumbourg, Londrea, Olden- •boung, Parme, Sleswig, Sljradiourg, Turin, Wurisbeurg; américaine, antrichieane, batave, belge, danoise, espagnole, finlandaise, française, hanovrienne, hesMise, polonaise, portugaise, prussienne, russe, sarde, saxonne, suédoise et wurteaibcrgeoise ; des dispensaires de Brunswick, de Fulde , de la LJppe et du Paktinat ; àes pharmacopées militaires de Danemark, de France, de Prusse et de Wûrtzbonrg; des formulaires et pharmacopées d'Amraon, Augustin, Béral,Bories, Brera, Brngnalelli, Cadet de Ga99icourt,GottereaQ, Cot, fittis, roy, Giordasio, Gnibonrt, flufebiid, Magcndie, Phœbus, Piderit,'Pierquin, Radius, Ratier, Saunders, Schtlbaitlh, Sainte- Marie, Soabeiran, Spielmann, Swediaur, Taddm «t Van lisof ; onvnge oiuttiuit les caraclères essentiels et la synonymie de tnutesles subs tances citée&danscesrecMeib, avec l'indication , à chaque préparation , de ceux qui l'ont adoptée, des nracédés (Hivers recommandés pour Pexécution, des variantes qu'elle présente dans les di£féreiits lermulaires, des noms officinaux sous lesquels on la désigne dans divers pays, et des doses auxquelles on l'administre; par A.-J.-L. Jodroan, membre de TAcadénie impériale ne médecine. Deuxième édition erUièrement ref<mdue et considévablnuit
. augmentée^ précédée de Tableaux présentant la concor4ianoe de» divers poids 'médicinaux de l'Europe entre eux et avec le système décimal. Pans^ 184€l. 2 forts yoiumes in-8 de chacun près de 800 pages^ à deux colonnes. 25 fr.
JOUIDAN. Dictionnaire raisonné, étymologique, synonymique et polyglotte des termes usités dans les sciences naturelles; comprenant Tanatomie^ lliistoire naturelle et la physiologie générales ; l'astronomie, la botanique, la chimie, la géographie physique, la géologie, la minéralogie, la physique, la zoologie, etc.; par A.-J.-L. JODRDAN, membre de l'Académie impérwle de «édiscine. Paris, t854. 2 fcrts Tol. in-8, à deux coltmnes. * ' 8fr.
. KONINiCK. DescrivtkMi des animaux fossiles qui se trouvent dans le terrain carbonifère de Belgique, par L. D£ KONINCK, professeur de l'Univeirsité de Liège, lft44. 2 vol. in -4 dont un de 69 planches. 60 fr.
— Supplément, 1851, in-4 de 76 pages, avec 5 planches. 8 fr.
Oet important euvrage comprend : |o les Polypiers, 9d les Radiaires, S" les 4«nélld«8, Ao les Mol knqiM*)! ccphulës ot accplialoe, oo l^is Crustacés, 6» les Poissoa<«, (itvisés en 9^ geare««'«t>4S4re9ipàces. C'est un des ouvrages i(>u; l'on consulteiu nvec le plus d'av;intii^c pour l'ctude comparée de Li géologie el de la conchyliologie.
LÂGAUCIIE. Traité d*liydrotonite, ou des Injections d'eau continues dans les reefcer*
ches anatomiques, par le docteur Lacauchie, ancien professeur d^anatomie à Tbô-
piiià du Val-de-Grâce, chirurgien en chef de Thôpital du Roule. Paris,»1853, in-8^
Avec 6 planches. ♦ *fr.
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LAFITTE. Symptomatologle hoiii«eopatlil<|ae, ou tableau synoptique de toute k matière pupc, à Taiâe duijuel se trouve immématemeiit tout syn^ptôme ou ^oupe de «ymptèmes cherché ; par P.-J. Lapitte. Paras, 1844. 1 vol. in-4 de près de 1000 pages. 35 fr.
'MiMUHiD. DM i^MNMi wÊmAniÊilM livMlkmaAre»^ par F. LALt;KMïlN&, profesMBfUr à. la* Faculté de médecine de Montpellier, memlM^ de FlA^itat. Ptiris, 183«-4S42. 3 Tol. in-8, publiés en 5 parties. i% fr.
On peut se procurer séparémeirt le Tome II, en deux patries. 9 fr.
— Le Tome 111, 1842, in-8. 7 fr.
tSBUKCK. niMiMrfe «Murène tltet iuiIiiiavx sau» veftèftrM, présentant les caractères^ 'généraux et particuliers de ces animaux, leur distribution, leurs classes, leurs Tamilles, leurs genres et la citation synonymique des priticipales espèces qui s*y rappMPtent ; par J.-il.-P.^A^ de Lamarck, «imftbre-Ae llnMitut, profiMKettr ait Muttan dmstoire naturelle. tHmaDièineéditiênf revue et •aiugmentée des ftiits noufeafttx dont la science s^est enrichie jtttfqa'à«ce jour ; par M. Oé-P. DB8H<AT(E&<etH. ^hLnt mvWkfOfS. Paris, 1885—184». 11 torts vol. m-8. 88 fr.
Cet ouvrage est distribué ainsi: T. I, Introduetkm^ Infusoires; T. Il, Polypiers; T Bl, Uadiaires, Tuniciers, Vers^ Organisation des insectes ; T. IV, Insectes ; T. V, Arachnides, Crustacés, Ànnélidês, Cirrhipèdes; T. VI, VII, VIII, IX, X, XI, Histoire dês Mollusques.
Dans cette nouvelle édition M. Deshayes s'est chargé de revoir et de compléter T/ftlàroéuction, V Histoire des ifoUu^pêes et des Coquilles; M. MiLNE finwAADS, ks htfuèoims, les Polypiers, les Zoophytes, Torganisation des Insectes, les Arachnides , les Ortt^acés, les AnnéUdes, les Cirrhipàdes ; M. F. Dujardin, les Radiaires, \es*Éohino- 4Êfnms et les Tuniciers; M. Noromann (de Berlin), les Vers, etc.
Les nombreuses découvertes des voyageurs, les travaux originaux de MM. Mîlne IGdwards et Deshayes, ont rendu les additions tellement importantes, que Touvrage de Lamarck a plus que doublé dans plusieurs parties, principalement dans THlstolre #e» 1lttll«Mtiiea, et nous ne craignons pas de présenter cette deuxième édition comme un #avrage nouveau, devenu de première nécessité pour toute personne qui veut étudier avec succès les sciences naturelles en général, et en particulier celle oes aniroauvinfiriètnrs.
liiMOTTE. Gatalo^edes plantes vaaealalrea ile l*Eiii«»e oentrale, comprenant la France, la Suisse, F Allemagne, par Martial Lamotte. Paris, 1847, in-8 dfi04 pages, petit-texte à deux colonnes. 2 fr. 50
Ce catalogue facilitera les échanges eatre les botanistes et leur dvitera les longaes listes de plantes ^•learsdésideruta «t «1<'8 plantas qu'ils peureut offrir. «^ Il servim 4a «alalodue d^herblifr, de table
Cor des ouvniges sur les pliintes de France et d'Allemagne; il sera d'une grande utilité pour rerevoir riiotes de géographie butanique, pour signaler les espèces qui composent les fleui-s des localités cir- BbOKiites, pour fiésigner les planles utiles et industrielles, les plantes médicinales, les espèces «me mentales, pour comparer la végétation arborescente à celle qui est herbacée, les rtqiports Dttnért<|ttes ^ar getirtis, dtes-espèces, ete.
UlGLEiSRT. GaMe prattqoa» ■etentlfluae ot ■dmiiiistpauf (Éel"«likttaiii«ii méde- 'Cille, ou Conseils aut élèves sufr la direction qu'ils doivent donner à leurs études ; suicides règlements universitaâneB; relatifs à renseignement de ki médectoc dans les facultés, les écoles préparatoires, et des conditions d'admission dans le servtiBe de «anté deTarmée et de la marine ; 2*' édition, corrigée et entièrement refondue; par le docteur Ed. LANGLBBfifiT. Paris, 1852. Un beau vol. in-18 de 340 pag. 2 fr. 50
Dan» la première par^e^ M. Lnnglebfrt pren l Télève & pnrltr inclusivement du baccalauréat et sciences, et il le cemluit par la longue S'TÏe des études et des examens jusqu'au doctorat; il lui Indique li*s cours ofUciels ou particuliers qu'il doit fréquenter, les Irrres qn^il «toit lire on comoh^n*; 4e piiEi», & chacune de ces indicatiims, M. Langlebert aloute oae «pprëclutinB des hommes etdes choses ' qu'elle com|Mirte. Il y a do. riudépeoduuce duns ses apprécieiioa»; on y seul une vive sym|»alhie pour I élève, et le désir de lui aplanir les diiricnhcs quUl reiicuntrc en p>>né(raiit dans nos Ecoles.
^hm^eurième partie est oooMcrée à rezpositlon des règle«icttlft«t onlonnaneas rahtiree à-nfende de la nédeciae actuellaonut eu vigueur; il tait connaître le {lerioaael et renseignement des FacuUé« Ha Itontpetlier et di> Strasbourg et des écoles prépni-atoire^ etc., e^c.
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LEBERT. Traite d*anatoiiile pattaoïoglqne générale et spéciale, ou description et iconographie pathologique des affections morbides, tant liquides que solides, obser- Tées dans le corps humain, par le docteur H. Lebert, professeur de clinique médicale à rUniversité de Zurich, membre des Sociétés anatomique, de biologie, de chirurgie et médicale d'observation de Paris. Paris, 1855-1860. 2 vol. m-folio de texte, et d'environ 200 planches dessinées d'après nature, graTées et la plupart coloriées. Le tome I*', texte, 760 pages, et tome I'^', planches 1 à 94, sont complets es
20 livraisons.
Le tome II comprendra les livraisons XXI à XL, avec les planches 95 à 200. Il se publie par livraisons, chacune composée de 30 à 40 pages de texte, sur beau
papier vélin, et de 5 planches in-folio gravées et coloriées. Prix de la livraison : 15fr. XXX livraisons sont en vente.
Cet ouvrage est le fruit de plus de douze années d'observations dans les nombreux hôpitaux de Paris. Aidé du bienveillant concours des médecins et des chirurgiens de ces établissements, trouvant aussi des matériaux précieux et une source iéconde dans les communications et les discussions des Sociétés anatomique, de biologb, de chirurde et médicale d'observation, M. Lebert réunissait tous les éléments pour entreprenore im travail aussi considérable. Placé maintenant à la tête du service médical d'un grand hôpital à Zurich, dans les salles duquel il a constamment cent malades, Tauteur continue à recueillir des faits pour cet ouvrage, vérifie et contrôle les résultats de son observation dans les hôpitaux de Paris par celle des faits nouveaux à mesure qu'*ils'se produisent sous ses yeux.
LEBERT. Pliyslologle patboloslaae , ou Recherches cliniques, expérimentales et microscopiques sur l'inOummation, la tuberculisation, les tumeurs, la formation da cal, %tc., par le docteur H. Lkbbrt, professeur à l'Université de Zurich. Paris, 1845. 2 vol. in-8, avec atlas de 22 planches gravées. 23 fr.
Cet important ouvrage est ainsi divise:
Dans Isi première partie^ ruuleur traite de riNPLAMMATiON dans tons les organes, avec les tsnai» liaisons diverses et les mndi'îcationt que lui impriment les dtflférentes parties dans lesquelles on l*ol>> MTTe. — Dans la deuxième pa-tie^ il examine la tobrbculisation, il en fait connaître les caractèril
1;énéraiix« et dit quels sont les principaux phe'nomènes qu^elle présente suivant son siège. — Dsif a troisième partie^ qui forme presque en eniter le second volume, sont consignées les recherdM sur les TCMEUM bomoeomorphes el héléromorphes. Il traite d'une manière particulière et avec dârib 4e la nature el de la sti uclure du cancer.
' L'ouvrage est t'-rmind par quatre Mémoires : 1« sur la formation du cal; to sur tes produetiMU végétales que ton rencontre dans la teigne; 7io sur les hydatides du foie renfer'nant des éddn»' caques ; ko sur la théorie cellulaire et la formation des parties élémentaires qui constiiueHt iMf «rganes à fêtât normal et à fétat pathologique,
LEBERT. Traité pratliine des maladies scrofàleiues et tnbercaleases» par le docteur H. Lebert. Ouvrage couronné par l'Académie impériale de médecine, Paris, 1849. 1 vol. in-8 de 820 pages. 9 fr.
LEBERT. Traité pratl<|aedes maladies eaneérenses et des afiPections curables confondues avec le cancer, par le docteur H. LebërT. Paris, 1851. 1 vol. in>8 de 892 pages. 9 fr*
LEBLANC et TROUSSEAU. Anatomie cblnirgicale des principaux animaux domciti* <|aes, ou Recueil de 30 planches représentant : lo ranatomie des régions du cheval, du bœuf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les opérations les plus graves; 2° les divers états des dents du cheval, du bœuf, du mouton, du chien, inoiquant Page de ces animaux ; 3<* les instruments de chirurgie vétérinaire ; 4* un texte explicatif ; par U. Leblanc, médecin vétérinaire, ancien répétiteur à FÉcole vétérinaire d'Alfort, et A. Trousseau, professeur à la Faculté de Paris. Paris, 1828, grand in->fol. composé de 30 planches gravées et coloriées avec soin. 42 fr.
Cet allas est dessiné parChaial, sur des pièces analomiques originales, el gravé par Ambr. Tardisn.
LECANU. Cours de pbarmaele. Leçons professées à TËcole de pharmacie, par L.-B. Leganu, professeur à TÉcole de pharmacie, membre de TAcadémie impériale de médecine et du Conseil de salubrité. Paris, 1842. 2 vol. in-8. 14 fr.
LECANU. Éléments de séol4»ffle , par L.-R. Lbcanu, docteur en médecine, professeur titulaire à TÉcole supérieure de pharmacie de Paris. S^cofule édition revuê et corrigée. Paris, 1857. 1 to\. x^\% ié*u«, 3 fr.
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LECOQ- Éiémento de ^éoffraplile physliiaeet de météorologie, ou Résumé des notions acquises sur les grandes lois de la nature, servant d'introduction à Tétude de la géologie; par H. Legoq, professeur d'Histoire naturelle à Clermont-Ferrand. Pans, 1836. 1 fort vol. in-8, avec 4 planches gravées. 9 fr.
LECOQ. Éléments de géologie et d'hydrographie, ou Résumé des notions acquises sur les grandes lois de la nature, faisant suite et servant de complément aux Eléments de géographie physique et de météorologie, par U. Legoq. Paris, 1838. 2 forts ▼olumes in-8, avec viii planches gravées. 15 Ir.
LECOQ. Étades sur la géograpUle liotanl<|ae de FEarope, et en particulier sur la végétation du plateau central de la France, par H. LegOQ, professeur d'Histoire naturelle de la ville de Clermont-Ferrand. Paris, 1851-1858. 9 beaux vol. grand in-8, avec 3 planches coloriées. Ouvrage complet, 72 fr.
LECOQ et JUILLET. Dictionnaire ralsomié des termes de botanique et des familles natarelles, contenant Tétymologie et la description détaillée de tous les organes, leur synonymie et la définition des adjectifs qui servent à les décrire ; suivi d'un vocabulaire des termes grecs et latins le plus généralement employés dans la glossologie botanique; par II. Legoq et J. Juillet. Paris, 1831. 1 vol. in-8. 9 fr.
LEFÈVRE. Reclierclies snr les causes de la colique sèclie observée sur les navires de gnerre français, particulièrement dans les régions équatoriales et sur les moyens d'en prévenir le développement, par M. A. LepèVRE, directeur du service de santé de la marine au port de Brest. Paris, 1859, in-8 de 312 pages. 4 fr. 50
LE GENDRE. Anatomle elilrnrslcaleliomalogTaplilqne, ou Description et figures des
Srincipales régions du corps humain représentées de grandeur naturelle et d'après es sections pians faites sur des cadavres congelés, par le docteur E.-Q. Le Gendre, prosecteur de l'amphithéâtre des hôpitaux, lauréat de Tlnstitut de France. Paris, 18.58, 1 vol. in-fol. de 25 planches dessinées et lithographiées par Tauteur, avec un texte descriptif et raisonné. 20 fr.
LÉLUT. L*Amnlette de Pascal, pour servir à l'histoire des hallucinations, par le docteur F. LÉLUT, membre de Tlnstitut. Paris, 1816, in-8. 6 fr.
Cet OQTi'age fixera tout à la fuis l'attention des me'decins et des philosophes ; rantenr suit Pascal dans toutes les phases de sa vie, la précocité de son génie, sa première maladie, sa nature nerveuse •t mélancolique, ses croyances aux miracles el à la diablerie, Thistoire de Paccident du p**nt de Neuilly, •t les hallucinations qui en sont la suite. Pascal compose les Provinciales^ les Pensées; ses relations deas le monde, sa dernière maladie, sa mort et son autopsie. M. Lélnt a rattaché à VJmulette de PAffcal Phistoire des hallucinations de plusieurs hommes célèbres, telles que lu vision de Pubbé de BrienAe, le glube de feu de Beovenuto Cellini, l'abîme imaginaire de l'ahbé J.-J. Boileau, etc.
LELUT. Du démon de Socrate , spécimen d'une application de la science psychologique à celle de Thistoire, par le docteur L.-F. LÉLUT, membre de Tlnstitut, médecin de rhospice de la Salpêtrière. Nouvelle édition revue, corrigée et augmentée d'une préface. Paris, 1856, in-18 de 348 pages. 3 fr. 50
LELUT. Qu'est-ce <|ne la plirénologle? ou Essai sur la signification et la valeur des Systèmes de psychologie en général, et de celui de Gall en particulier, par F. LÉLUT, médecin de Thospice de la Salpêtrière. Paris, 1836, in-8. 7 fr.
LELUT. De l'organe plirénolOfi:l<|ae de la destruction cbez les animaux, ou Examen de cette question : Les animaux carnassiers ou féroces ont-ils, à Tendroit des tempes, le cerveau et par suite le crâne plus large^proportionnellement à sa longueur que ne l'ont les animaux d'une nature opposée? par F. LÉLUT. Paris, 1838, in-8, fig. 2 fr. 50
LEHOINE. Du sommeil, au point de vue physiologique et psychologique, par Albert Lemoine, professeur de philosophie au lycée Bonaparte. Ouvrage couronné parl^Institut de France (Académie des sciences morales et politiques). Paris, 1855, in-12 die 410 pages. 3 fr. 50
LEHOINE. Stalii et ranlmlsme, mémoire lu à TAcadcmie des sciences morales et politiques, par Alb. Lemoine, professeur de philosophie au lycée Bonaparte. Paris, 1858, 1 \ol. in-8 de 208 pages. 3 fr. 50
LEROT. Exposé des divers procédés employés Jusqu'à ce Jour pour imérlr de la pierre sans avoir recours à l'opération de la unie ; par J. Leroy id'Étiolles), docteur en chirurgie de la Faculté de Paris. Paris, 1825, m-8 avec 5 planches. 4 fr.
aa J.-6. BÂlLLiÈRÉ ET HLS, rue Hautefeuille, 19.
mOr. Histoire de la lltkotrttle, précédée êe réflexions snr la dissolution des cal* cds unnaires, par J. Lkrqt (d*ÉtioUe»). Paris, 1839, in-8, fig. 3 &. !H)
LttCnr. Uédcelne maternelle» ou TArt cTélevfr et de consen^er les enfavU, par Alphonse Lehot, professeur de la Faculté de médecine de Paris. Seconde édilioi^ Paris, 1830» ia-8. 6. fr.
LBSSCNI. B pcele a «m ■MMimtfères bimanes et quadrunanes, suivi d'un Mémoire tar les Oryctéropes, par R.-P. Lesson, professeur à Phôpital de la marine du pmi de lUchefwt, etc. Paris, iU»^ ift-S. « fc
LSSSOI. Ifon^ean taMean 4n règne animal. Mammifères. Paris, 1842, in-8. ^ îr,
LSUBST et 6RATI0LET. Anatomle compav4ei'«n ainièmc BwrvevK conndéré êsmmi rapports avec rintelligence, par Fr. Leuaet, médecin de Thospice d^ Biçêtr^^^ P. ^RATioLET, aide naturaliste au Muséum d'histoire naturelle, Paris, 1839-18^7. Ouvrage complet. 2 vol. in-8 et atlas de 3â planches ija-fol., dessinées d*après nature et gravées avec le plus grand soin. Figures noires. 48 fr. Le même, figures coloriées. 96 tp.
Tome I, par Leuret, comprend la description de Tençéphale et de la moelle radûr -dienne, le volume, le poids, la structure de ces organes chez les animaux Tertébrés, lliistoire du système ganglionnaire des animaux articulés et des mollusques,. et Texposé ^e la relation qui existe entre la perfection progressive de ces centres nerveu^ et 1 é\9i dés facultés instinctives, intellectuelles et morales.
Tome n, par Gratiolet, comprend Tanalomie du cerveau de Hiomme et des singes, des recherches nouvelles sur le développement du crâne et du cerveau, et une analifse comparée des fonctions de rintelligence numaine.
-^ Sé|iai*ément le tome 11. Paris, 185.7, inr^ de 692 pages, avec atlas de 1^ pbn- ^càes dessinées d'après nature, gravées. Figures noires. 24 Dr.
Figunes coloriées. 4$ fe.
LEURET. Du traitement moral de la folle, par F. Leuret^ médecin en chef de Thospice de Bicêtre. Paris, 1840, in-8. 6 fr.
LIVY. Traité d*liy^ene pnbHiine et inivée , par le docteur Michel LévT, directeur de FËcole impériale de médecine militaire de perfectionnement du Yal-de-Grftcfti membre de l'Académie impériale de médecine. Troisième édition, revue et aiiff* mentée. Paris, 1857. 2 vol. in-8. Ensemble, 1500 pages. 47 ».
L^oavroge de M. L^vy est non-seulemeat l'expression la plus complète, la plus arancée de k science kygiénique, mais encore ua livre marqué au coia de. l'okservution, comprenant le plu| fff^nà nombre de faits posilifi; sur les moyens de conserTer la santé et de prolonger la vie, rempU d^ées-et d'aperçus {udicieux, écrit avec ceUe verve et cette élégonle pureté de style qui depuis longtemps eot placé Tauteur parmi les écrivains les plus distingués de la médecine actuelle. Cet ouvrage est eo rapport avec les progrès accomplis dans les autres hriinchea de la médecine. La Troisième edUi99$ stfni une révision générale et reçu de nombreuses additions.
LÉVY. Rapport snr le traitement de la gale, adressé au ministre de la guerre par le Conseil de santé des armées, M. LÉVY, rapporteur. Paris, 1852, in-8. 1 &. 35
LIEBIG. Sfaiinel pnvr l'analyse des anbatances organlqueg, par G. Lieeig, professeur de chimie à F Université de Munich; traduit de Tallemand par A.-J.-L. JodrdAK, suivi de TExamen critique des procédés et des résultats de l'analyse élémentaire des corps organisés, par F.-V. Raspail. Paris, 1838, in-8, figures. 3 fr. 50
Cet ouvrage, déjà si important pour les laboratoires de cbimiei et que recommande à un si haut degré la haute réputation d'exuctilude de Tauteur, acquiert un nouveau degré dMnlérct par les additions de M. Rctspail.
LIND. Essais sur les maladies des Européens dans les pays cliauds, et les moyens d'en prévenir les suites. Traduit de l'anglais par r.:..C3( de la ChauM£. Paris, 4785. 2 vol. in-12. 6 fr.
LOISELEUR-DESLONCHÂfifPS. Flora salllca, scu Enuracratio plantarum in Gallta
spontc nascentium, secundum Linnœanuin syslema digestarum, addita familiarum
ji atural ium synopsi; auctore J.-L.-A. Loîseleur-Deslonchamps. Editio secunda,
aiicta et omonâain, cum tabuVis ^\.Pm^, V^IS. 2 vol. in-8. 10 fr.
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LOnE. 1llo«Y«iiix tMmemt» d^ysitse, par le docteur <2krliM tiOmiB; memhwe^ éb' TAcadémie impériale de médècÎBe. TMsième ëdlHon, Paris, 1947. 2 ^o). in-8. 14'6r.
Celte troisiène édition ditfère Iteauconp d# c«Ue« cpu i*oat précéder* On y tronviera des fbfktlgfir ments considéraMes sons le rapport des docti-taes et soas celui dies Clits, lifeancoop d^addltioas, vetMP* moit dans la partie consacn^ ans préceptes d*h3f^iùae applicaèles anx facilités iuteHeetadUaeiet mwreles, 4 celles de L'appaceil. lacomoteur, des orgMM» diftetift et diM prioctpcs fttnieattikili à l*lWSicBe de l'appareil respiratoire, etc.
LOUIS. Reclierchcs anatomlqnes, patlioloflfliaes et ttaérapcntlqaes sur la phthlaic, pti* P.-€R. Loms. 2" ^Rt. cwHîéérablemefU atigmentée. Paris, iBiiS, ii>-9^ 9 Ir.
LOUIS. Rcclierctaes sur les tttttM de la saUrnée dans i|aelques maladies ioflamiiia- UnreSy et sur Factioa de réméti^e et des vésîcatoires dans la pneumonie ; par P.-Ch. Louis. Paris, 1836, in-8. 2 fr. iSIO
LOUIS. RcelierâMs aaaioBal^iies,. paMifl ia > i ^uts «t mer ap em u n e s sur les maMm coBiraes sous les noms de Fiâvke Typaoîds , Putride , Âdymmique , Atasique , Bilieuse, Muipiense, Entérite foHicnleuse, Gastro-Entérite, DothiéBentérîte,etc., otmndérée dans ses rapports avec les autres afTeclions aiguës; par P:-€li;. Uoon, membre de rAcadéniia impériale de médaoÎDe. Deuxième éâUk» augmetMi. Puris, i841.2Tol.inHB^ lafr.
LOUKi Bsamai «e Pcsamen €e M. Br w Mwal s, relativement à ia f^tbisie et ans affiections typhoïdes ; par P.-Cb. LODis. Paris, 1834, în-8. 3ir. SO
LO0IS. Éloges his «ans les séanees poMl^aes de l'AeadCnUe reyale de n M frg ie'
de 1750 à 1792, par A. Louis,^ recueillis et publiés pour la première fois, au nom de r Académie impériale de Médecine, et d'après les manuscrits originaux, aT0C uni^. introduction, des notes et des éclaircissements^ par FB£i>. DUBOis fd^Amiens), m* crétaire perpétuel de l'Académie impériale de Médecme. Paris, 1&59, 1 toI. in-8 die 548 pages. 7 fr. 50
Cetomrrege contient : Introduction historique.par jlf. Dubois, 76page8;ETbge8de J.-t<.l*elit, Baasisid, llaIarul,Verdier, Rcsderer, Molinelli, Betiraadi, Favbert, Lecat, Ledran, Wbrac, Benomont, ilJa«and« YanSwieten, Quesnay, Hallcr, Plurent, 'Willius, Lamartiuière, Houstet, de la Faye, Bordenave, David, Faare^ Caque, f ogner. Camper, Mevan, PipelM. et l'éloge «Le LÂuii, yt g oe, Emlwassaat teut un* *
siècle ctrenfewnaBi entre les détails hisloriquoe et lttO|j^aftlii<}iiM«. des aponédatimis et daa jiuemeDts sur les fuits, cette collection forme nnu véritable histoire de la chirurgie trançaise au XYliX* sieele.
LOCiyS. Traité plqrstoio^iiae et pUllosoplilvie de l*liév«dtféiiatnrcUe dans les états
de santé et de maladie du système nerveux , avec Inapplication méthodique des leis de la procréation au traitement cénéral des afieotions dont elle est le principe. — Ouvrage où la question est considérée dans ses rapports avec les lois ptimordiales , les théories de la génération, les causes déterminantes de la sexualité, les modifications acquises de la nature originelle des êti*es et les diverses formies de névropathie et d*aiiénatiott mentale , par le docteur Pr. LVCAS. Paris, 1847-1850. 2 forts 'volumes in-S. iê fr.
Le tome H et dernier. Paris, 1850^ in-8 de 936 pages. 8 fr. 50
hVDQYLC fllRSCHFELD bt LÉVEILLË. Névrolosle an DeseHvaoa et leaBOgrapkledn
•ystène oervemet des Organes des sens dei'liomme, avec leurs modes de préparations, par M. le docteur Ludovic Hirschfeld, professeur d'anatoniie à TÉcole pratique de la Facuhé de Paris, et M. J.-B. Léveillé, dessinateur. Paris, 1853. Outjro^'e complet f 1 beau vol. in-4^ composé de 400 pages de texte et de 92 planches in-4 , dessinées d'après nature et lithograpbiées par M. Lcveillé. (Il a été publié en 10 livraisons, chacune de 9 planches.) — Prix de l'ouvrage complet, figures noires. 50 fr.
Le même, figures coloriées. léO fr«
Demi-reliure, dos de maroquin non rogné. En plus. 6 fr.
Demi-reliure, dos de maroquin non rogné, en 2 vol. En plus. 12 fr.
1>es médecins et les cludiunls trouveront, dans cet uuvrugc, i'.'s moyens de se former aux dissections difficiles par rexpt»sitiou du meilleur rao'lo de pre'parutiun. il «era ponr eua »m f aide qui lei»r éco^ nomi^era uo temps urccieui perdu presque tnuiotirs en tâionnemenls ; ils auront duns les ligures dos modèles usses déluillés pour les «liverscs parties qu'ils dcsirerout reproduire sur lu nature humaine ; enfin il leur uplunira bien des obstacles dans Ttiluite si difiicile et si importante du système nerveux.
LTONET. Redierckes sur PaaatomSe et les métamorplioses de différentes cspéaea d'iBseetcs; par L.-L. Ltonkt, publiées par W. de Haan , Paris, 1832. 2 vol. in-4, accompagnés de 54 planches gfavces, 25 fr.
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UCrlHDIE. Pbéiiomènes pliyslqacs de la vie. Leçons professées au Collège de France, par M. Magendie^ membre de Tlnstitut. Paris, 1S42. 4 vol. ia-8. 10 fr,
HAILLOT. Traité des ûèvre» oa irritations cérébro-spinales Intermittentes, d'après des obserTatlons recueillies en France, en Corse et en Afrique; par F. -G. MAILLOT, membre du Conseil de santé des armées , ancien médecin en chef de Thôpital de Bône. Paris, 1836, in-8. 6 fr. 50
HAL6AI6NE. Traité d'anatomle cblrnrslcale et de cblrnrsle expérimentale, par
J.-F. Malgaigne, professeur de médecine opératoire à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de Thôpital Beaujon, membre de TAcadémie de médecine. Deuxième édition revue et considérablement augmentée. Paris, 1859, 2 forts voU in-8. 18 fr.
lALCrAIGNE. Traité des fractures et des luxations, par J.-F. Malgaigne, professeur à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de Thôpital Beaujon, membre de l'Académie impériale de médecine. Paris^ 1847-1855. 2 beaux voL in-8, et atlas de 30 planches in-folio. 33 fr.
Le tome 11, Traité des luxations, Paris , 1855; in-8 de 1100 pages ayec atlas de 14 planches in-folio et le texte explicatif des planches des 2 volumes. 16 fr. 50
Au milieu de tant de travaux ëminents sur plusieurs points de la chirurgie, il y avait lieu de bétonner qu<* les fractures et les luxations nVussent pas fixé l'attention des cniiurgiens; il y avait
en recourant autant qu*il Va pu aux sources originales. Au point de vue dogmatique, ii n*a rienaffirmé qui ae fftt appuyé par des faits, soll de sa propre expérience, soit de l'expérience des autres. Là où l*observation clinique faisait défiiut, il a eherohé à y suppléer par des expériences, soit sur le cadavre ée rhouime, soil sur les animaux vivants; mais pardessus tout il a tenu a fêter sur une foule de questionsi controversées le jour décisif de l'anatomie pathologique, et c'est là Pobjet de ion bel atlas.
MALLE. Clinique clilrnrslcale de Thôpital militaire d'instruction de Strasbourg, par le docteur P. Mallë^ professeur de cet hôpital. Paris, 1838. 1 toI. in-8 de 700 pages. 6fr.
HAIDL. Anatomle microscopique, par le docteur L. Mândl, professeur de micro* scopie. Paris, iSZS'iS^l, ouvrage complet. 2 toI. in-folio, avec 92 planches. 276fr.
Le tome I^', THisTOLOGiE^ est divisé en deux séries: Tissus et organes» — Liquides [organiques. Est complet en XXVI livraisons, accompagnées de 52 planches lithographiées. Elles comprennent : Première série : 1* Muscles; 2** et 3** Nerfs et cerveau; 4' et 5* Appendices tégumentaires ; 6' Terminaisons des nerfs; V Cartilages, Os et Dents; 8" Tissus cellulaire et adipeux; 9° Tissus séreux, fibreux et élastiques; 10" Épiderme et Épithélium ; 1 1" Glandes ; 12o Vaisseaux sanguins ; 13** Vaisseaux lympathiques ; 14° Structure du foie et des glandes vasculaires ; 15<> Structure intime des organes de la respiration; 16° Structure des organes urinaires; [ 17* Structure des organes génitaux; 18<» Structure de la peau ; 19» Membrane muqueuse et organes digestifs; 20<> et 21° Organes des sens. Deuxième série : 1* Sang ; 2* Pus el Mucus; 3® Urine et Lait; 4" et 5" le Sperme. Prix de chaque livraison, composée chacune de 5 feuilles de texte et 2 planches lithographiées. 6 fr.
Le tome 11% comprenant rHisTOGÉr^ÈSE ou Recherches sur le Développement, l'accroissement et la reproduction des éléments microscopiques, des tissus et des liquides ; organiques dans l'œuf, l'embryon et les animaux adultes. Complet en XX livraisons, accompagnées de 40 planches. Prix de chaque livraison. 6 fr.
HAHDL ET EHRENBERG. Traité pratique du microscope et de son emploi dans Fétude des corps organisés , par le docteur L. Manol, suivi de Becberclies sur rorffanlsatlondes animaux Infusolres par G. -G. EHRENBERG, professeur à TUniversité de Berlin. Paris, 1839, in-8, avec 14 planches. 8 fr.
MAMEG. Anatomle analytique. Tableau représentant Taxe cérébro-spinal chez Thomme, avec Torigine et les premières divisions des nerfs qui en partent , par M. ]\lANEG, chirurgien des hôpitaux de Paris. Une feuille très grand in-folio. 2 fr.
MARC. De la folle considérée dans ses rapports avec les questions médico-judiciaires,
pârC.-C.-IJ. Marc, médecin assermenté près les tribunaux. Paris, 1840. 2 toI.
W'&. 15 fr.
J.-B. BAILLIÈRE et FILS, rue Hautefeuille , 19. 33
MARGE. Traité At la folle des femmes enceintes, des nouvelles accoacliées et des noonices, et considérations médico-légales oui se rattachent à ce sujet, par le doeteur L.*y. Marge, ancien interne, lauréat des hôpitaux et de la Faculté de méde^ cine, membre de la Société anatomique. Paris, 1858, 1 yoI. in-8 de 400 pages.
6fr!
lARTIN-SAINT-ÂNGE. Étnde derappareU reprodactenr dans les dnqclasses d'an!manx ¥ertéM*és, aux points de vue anatomique, physiologique et zoologique^ mémoire couronné par Tlnstitut (Académie des sciences). Paris^ 1854, grana in-4 de 234 pages, plus 17 planches gravées dont une coloriée. 25 fr.
lARTIN-SAINT-AMGE. Mémoires, sur l'organisation des Gtrrntpèdes et sur leurs rapports naturels avec les animaux articulés, Paris, 1835, in-8, avec planches. 2 fr. 50
MASSE. Petit aUas complet d'anatomle descriptive dn corps nnmaln, par le docteut J.-N. Masse, professeur d'anatomie. Ouvrage adopté par le Conseil de Tlnstructibn publique. Quatrième édition, contenant 112 plancnes, dont 10 nouvelles et un texte explicatif en regard. Toutes les planches sont dessinées d'après nature, et grav. sur acier. Paris, 1852. 1 vol. in-12, cart. à Tangl., fig. noires. 20 fr.
— Le même ouvrage, figures coloriées. 36 fr.
Cet atlas peut servir de complément à tous les traités d'anatomie. Les 11 2 planches
qui le composent sont ainsi divisées :
50 Splanehnologie ..... f 5 pi.
60 AngéioloKie S8
7o Névrologie S7
l« Ostéologie Itpl.
So Syndesmologie ...,.• 8
30 AIjologie 18
4o Apunëvrologie 4
lASSE. Traité pratique d'anatomle descriptive » suivant Tordre de TAtlas d*anatomie, par le docteur J.-N« Masse, professeur d'anatomie. Paris, 1858, 1 vol. in-12 de 700 pages, cartonné à Tanglaise. " 7 fr.
Le Traité et Y Atlas ont un cartonnage uniforme.
L'accueil fait au Petit atlas ffanatomie descriptive , ^n^ ®n France qne dans lei diverses Écoles de médecine de TEurope, a prouvé à l'auteur que son livre répondait à un besoin , et cependant ces planches ne sont accompagnées que d'un texte explicatif insuffisant pour Tétude. C'est pourquoi 11. Masse, cédant aux demandes qui lui en ont été faites, publie le Traité pratique «Panatomie deseriptife, suivant l'ordre des planches de l'atlas. C'est un complément indispensable qui servira dans l'amphithéâtre et dans le cabinet à Pinterprétation des fignres.
lATHIEU (E.)* Études cliniques sur les maladies des femmes appliquées aux affec tiens nerveuses et utérines, et précédées d'essais philosophiques et anthropologiques sur la physiologie et la pathologie. Paris, 1850. 1 vol. in-8 de 834 pages. 8 fr.
liTHTSEN (A.). Traité du bandage plâtré. Paris, 1859, in-8 avec figures intercalées dans le texte. 1 fr. 2%
lATER. Des rapports conjusaux, considérés sous le triple point de vue de la population, de la santé et de la morale puhlique, par le docteur Alex. Mater, médecin de l'inspection générale de salubrité et de Thospice impérial des Quinze-Vingts. 7roi«téme Litton entièrement refondue. Paris, 1857, in-18 Jésus de 384 pages. 3fr.
MÉMOIEES DE L'AGADÉHIB IMPÉEIALB DE MÉDECINE. Tome I, Paris, 1828. -« Tome il, 1832. — Tome III, 1833. — Tome IV, 1835 — Tome V, 1836. — Tome VI, 1837. — Tome Vil, 1838.— Tome VIII, 1840.— Tome iX, 1841.— Tome X, 1843. — Tome XI, 1845. — Tome XU, 1846. — Tome XUI, 1848. — Tome XIV, 1849. —Tome XV. 1850. — Tome XVI, 1852.- Tome XVU, 1853. —Tome XVIII, 1854. — Tome XIX, 1855. - Tome XX. 1856.— Tome XXI, 1857. — Tome XXll, 1858. — 22 forts volumes in-4, avec planches. Prix de la collection complète des 22 volumes pris ensemble^ au lieu de 440 fr. réduit à : 300 îv.
Le prix de chaque volume pris séparément est de : 20 fr.
GeUe nouvelle Colleclion peut être considérëe comme la suite et le comple'ment des Mémoires de la Société royale de médecine et de P Académie royale de chirurgie. Ces deux socicte's célèbres sont •représentées dans la nonvelie Académie par ce que la scicuce u de médecins et do chirurgiens distingués, soit à Paris, dans les déparlements uu à Pétraoger. Pur retie puhlicution, l'Académie a répondu à Paltenie de ttms les médecins )uloux de suivre les progrès d» la science.
Le I«r volume se compose des articles suivants : Ordonnances «'t règlements de l'Académie, mémoires de MM. Pariset. Double, lurd. Esquirol, Villermé, LéveiUé, Larrey, Dupuytren, Dugès, Vauquclio» Langier, Virey, Cb^mel, Orfila, Boullay, Lematre.
dA l**B. BÀILUËRE El FILSr we Hàutefeviixe , la
l^ tenu U mvH^9M dÊ^mémmrm 4* MM. PmtmU Sr^dwi* Liifinnc» IfeoN. HbviIi» Auboq. 9«fÉi Bockeme. P. D«b«iii, Paboû (d'Amieiis], U«Uer, Henrtx de Cbégoiii^Friott, ToiiLn«iidia,
Le tome m eoatieot du memotread^ H.!!. Bi^scb^. Pariset, Marc, Yelpean, Planche^ Pravas, O&evdMMP, LiifraM, Ikwaafre, Callavier, SMiMinm. Pkal Daboia, nëremë-^nriae» ftens, Càomel» ^•%è», QHié, QeiMry.¥iH«aeeve« Pvpiiy, Niléffé, OHiHvr, Mâré, Goyraaid* «mmoii, Fltnry.
La tome lY contient des mémoiies de MM. Pariiet, Boargeois, Hamont, Girard, Hirault, Laoth» Bajaaud, Saimade, Roux, Lepelleiier, Pravas, Ségulas, Civiale, Booley, Bourdois, Delamotte, Ravin,. «11^, UfrM» P. IMM0S KiMUfiie», RlanfilM^
La tome V contiaBi dva oiémeires à» MM. P%riaet»0«»'i)i>diB« GoyriMful» Pioel, KktrawdreR^ M|ie«k.iaey, Aanusat, fttoks, Hartin-Solen. Blafgaigne, Henry, Boolron-Charlard, Leroy (clfEtioiietJ, Brescket, ]laré,D«boia(drAmMM),Aniaqne«.eU.
Le tome YI contient : Rapoort mt lea ëpidémioi qid oat lëgM m France * iSadà l8M»par ML Korry; Mémoire sur la phtnisie laryngée, par MM. Trousseau et Belloc; Influence de l'anatomie Mtbolosivie sqr le»^ yq^^ 4e Uh n ié* ff fine , par Aisoneo 4*Ajpa4Mr{ M^wnire ««v U mlwe •a|e^|Mr CL Saocarotte; Reckercbaa snc la sagpiit yar M. Plaika]»e ; De la mtorve et du fiurciti ohea rbomme, par ■L P. Rayer.
L a tome Vil contient : EIoms de Scarpv et Desgenettes, mr M. Paiiset; des me'moûrea fw WÊ, Basson, Héraf, PfosTT, Gaoïtier de C^aubry, Monta ult, BOuTiert Ma^aigne, Dapny, Dnvat, Goa- Hav Saiot-Marti», Leavet, Iliraail, Malle, Prwiep, etc.
Le tone Ylll eoatient : Ùoi» de Laennec, eav Bft. Pariaat; Elofp de UavA, fas M. Boiuqvei^ des ■émoirasda MM. Prns, TluMrleason, Soubeihlelle, Gomuel«BaiUarger, J. PeUelao* J. Sedillot, Leomu, Jtbart.
Le Came IX contient : Eloge A»Tcaaier, p«r M. Parisat; des mémoires de IQL Briaketean , Brf|in, Ovfila. Jobcrt, A. Colson, Déguise, Guetani-Bey, Brierra de Roi<imo>li, Cerise,, liaflibgaski, Lfluret, Fertile, Aobert-Gaillard.
Le toaae X coodent : Élugas de Rosard . Marc et Lodibevt, par BI. Pariset; des mémoires par MM. Arnol et MarUn, Robert, Bëgin, Foilroux, Royer-Cellard, Mélbar, Jl. Deeevgit, Bufx, Fofille, Parrot, RoUet, Gibert, Miehé», B». Pnis,. ete.
Le tome Xloontieiit : Éloge de M- Deubla, par M. Bousquet; Éloges de Bewrdeis de la Motte et Esqnirol, pur M. Pariset; mémoira*' de MM* Dubois (d* Amiens), Segalaa, Priia, Vaileix, Gintrac, Cb. Baron, Brierre de Buismont, Payau, Dalafond. H. Larrey.
Le tome XII contient : Éloge de Larrey, par M. Pariset; Eloge de Gbcnrin, par M. Dubois (d'Amiaos^; «éMairee fm MM. de Gastefaea» H Dacncat, MIy; Mkbda, BkdMMger, Jeè^rt («la LMobeOe), Kdra»érea» H. Larray, ^oH^, Méliet, etc.
Le tome XIII contient : les Eloges de Jeûner, par M» Boasqnat; da Pariset, par M. Fr. Dubois /4*Âmiens); des me'moires de AI M. Mal^aigne. Fauconneau-IKiBresne, A. Robert, J. Roux, Flenry, wierre de Boismont, Trousseau, Mélier, Baillarfar.
Le tome XiV coalient i'^ge de Brouftsais, {mik Fr* Duboi«; daa mé«oixea de MM. GaïUUer de Claubry, BaUSi Royer-CoUurdU M^ vilU, ^orat. Arnal, Bug,aierwLalkrt, etc.
Le tome XT ^itt&Q) oentient l'Elofe «f AiiiWi«e Dub<^ par Fr. Dubois; daa mémoires de MM. G»nltfir de Ci^sbry, PatistMir, G uUard, Second* Piednracba, Sée, Buauier.
Le toMe XYl (t Wt) «oaiieul de» méaiioires da MM- Dubois ^d'Amiens),. Gibert, Gaultier de Ctaabtf, Bbncbardat, Benot, H. Larrey, Gosselin, EUil^, Btoc«u
Le tome XVII (1853) coniieat des mémoires de MM. Dubois (dTAmiens), Micbel Le'Ty et Gaultier de Glanliry» J. Ga«rio«^ Ricbel^ ReiMieff* LeJrabtt1èU4^ DenaïUv f^
Le lume XVIU (iH54) conlient de» mémoires de Mu. Dubois, Gibart, Cap, Gaultier de Claultry, A Meraiitt, Aug. flffitlal, Patiesier, CoIKnenu, Bousquet.
Le tome XiX (ISSU) ao«tiaB* des mémoirea de MM* Dolmia, «ibert, GaottlL.* aeClanbpy^ Ifalta, P<aisûto, Auber^er, Gurrière, E. Mavcband, Delioux, Bach, Hutin et Blacke.
Le terne XX (18B6) contient des mémoires de MM.. Fk*. Danois, Dtopau^ GaérardF, Bardk, leabavt'» Qiurbeyve, Rocbard, Cbapel, Dulroulau, Pinel, Puel, etc.
Le tome XXI (1857) conlient : des mémoires, par F. Dubois, A. Gaérard, Bartb, Bayle, P. Silbert* d^idx,. Michel. Poterin du Moral, Becquet.
Le ta^Me XXll contiest: Eloge de M. Magaadia, par M. Duboia (Ht pafas). «- Ibpport acr la* ^ déieiea ^ui uni végné em l>a|ice pt ndaai l'aaoée 1869, pav A- Treus«ei|u (3Û MC««), -^ Bepport gémirai tm le service Wedical des ea^x roiuérales de la France pendant Pannae 1459, par A. cToénrd (ê$ paga»)L - Da vertige nerveox et de* son traiteoMnl, par Max Mme» ffR page*;. — 9e le mort «abita 4*n« Tétai p«ieapes«d« far M»vde«i (%^ pt^s^^ — Mfie ei re s«r 1» Aavre iaeue, p«r D<trf Iwn
ÇS9 peges), r- Dartie taasurante (fi\ cbaorar et du bœuf, coutaglaMse de ces aniioaujc 1 liiomme, par «eynaffUI pages): » Orhçme et oonditioM de la mucédinée d« magnat, par Gabier (M peges^ -lecbev«Wto3BW««i«ve de TatsaviG, par Blooéiat (& pefpi»).— «Hiératfea céMriaMUi auivie dvewreès^
par Borie (5 ptges). — Ihi degré ies exp|uic«a p«rmane«|a dans le |f{wt»m«nl de» maladina c^O' ai^MS, par 7arlowsfti(T0 pages]^
niYILUL MltlotFe mtlw>»Miiif I et wtâê$aàim <e biiffnHBfif«i«5i()értf9diuiik foutes lê»épôqiM»prûicif>ak« da la vie» avac su ^««rsts li»nctious, «vcc Wy'Vli—yiiunts fui gurvienncat lùm* son pfaysM|ii« 1 1 soo motal, «k* Tliyipèae tppKcabk» à 9on nejfi. et toutes les maladies qui peuYent l'atteindre aux difiereuts ftges« Seconde édi^ tùm, revue, corrigée et augmentée. Paris, 1858, 3 forts Tolumes iii-8 de 600 pages cWbd, Il fr..
VilâT. M«i TnaSCt o« Ver soHtaife, et de sa cure ra^esle par Fëeore» 4e nMâiie et
Senadîer^pnécéd^ de la descripiioft du. Taenia et du Botltrtocépb^; aue TiudtiGatîaM a ançâeaa taileoMits. tnaployéa cottlrr cea Tan, par F.-'V. MitAV, menbre de l'Académie de médecme. Fans, 1832^ in-8. S fr'*
MÉBÂT et 9EhEM, JMctIonnatre de matière mMlcale. Voye% p. 15.
U-B. BàlLUÈRE ET FILS, mjK Haittefeuiixe , 19. t5
HLGENT» Be l» wtrmÊHàr, cb ses Ismes, dts affeelkms difenet qui la caraetériseiif, de ses causes, de sa nature et de se« tnîleiDcnl, par k docteur A. MlLCEflT, ancieii interne des hôpitaux dviki, Pam, 1846, in^. 6 ir.
HLLOV. ÉBfneBts «e ekInHe «rsmi«ve» comprenant les applications de cette science à la i^sielof^ie aannale, par le* docteur £. HUllom, professeur de cbimie à l'hôpital militaire du Val-âe-Grftee. Paris, i845-lS48, 2 Tolnmes in-S. & fr
HLLOU. Eeebercliea eliimlqaea sar le mercnrc et sur les coDstkutiwi»
Paris, 1846, in-8. 2 fr. M
nUOI et BUSET. Anmalre de dilaiie. Voye% p. 3.
■MFiLCM et POLmÉRE. TntfM «e U salubrité dans le» srMidca villes, par
MM. les doctletirs J.-B. Monfalgon et de Polinière, médecins des bôpitoux, membres du conseil die salubrité du Rhône. Paris, 1846, ior8 de 560 pages. 7 fr. 50
Cet ouvrage, qui embrasse fontes les questions qui se rattachent à la santé publique , eat destiné •m métkeciufty aux membves ées conseil» de salobrité, aux préfets, anx Buires, aux membrea de» cansoils- sénénuax,. «le.
MOHFALCON et TERME. Histoire des enfaats trouvés, par MM. Tebms, président de Tadministration des hôpitaux de Lyon, etc., et J.-B. MoufalcON, membre du conseil de salubrité^ etc. Paris, 1840. 1 vol. in-8. 7 fr. 50
I0ITÂ6NE. Sylloce geaewnn; aif glerwnfe eryptoeaBMnnB qua^inyariis operîbus descriptas iconibusque illustratas, nunc ad diagnosim reductas, nonnuliasque novae interjectas, ordine sTstemetico disposuit J.-F.-G. MoriTAGNE, AcadémiiBe scientîanim Instituti imperialis GaHici. Parisiis, 1856, in-8 de 500 pages* 12 fr.
SOQUIN-TAIIDON. Éléments de xoolo^e médicale, comprenant la description < taillée des animain: utiles en médecine et des espèces nuisibles à l*homme, particulîèreraevl des vemmeosef et des parasites, précédés de considérations générales sur TorganisatioD et la classificatîoB des animaux et d^on résumé sur lliistoire naturelle de rhomme^ etc., par SflOQtJiif-TAirDOir, professeor d^histoire naturelle médicale à la Faculté de médecine de Paris» membre oe rinst&Uit, Paris,. 18&&, i volume in-iS ' avec 12ty figures intercalées dans le texte.
lOQUlN-TANIHnL IHMgiapMc de la flMirtlle dee ■ft ru d i ue e a . Deuxième éditiiw, considérablement augmentée. Paris, 1846, m^- de 450 pages, avec atlas de 14 planches gravées et color. 15 fr.
Cet ouvrage intéresse tout & la fuif les «Alegino, U» pha«MMiiiio ot lot Bnlaralifllea. Il est aiui divisé : ffistoire^ « nato mi e et ^Ijiiologie des Himdinées. — Description des or^mus et dms fonctions, lyatèflMS cutaBé, laoearaCeor, senritif, difesCif, séerétoire, drcalntoire, resptraloire, système reproducteor, symélrie dca ergaBea^ durée d« la «ie et aca^ssMnonl, babitalions, stations-. — Empioi des sangsues en médecine, Pédbe^ conservalioa. «nliif lieaiiosi» inslniiiea des aanganes. Transport et com- ■mrce de« wm^^meg, Appfteation et réapplîeation des sangsues. — Descrimtion de la famiile^ des §ÊMresret éea esipàeesnhtruMnée»^ bh n Jh i e'e» nlbionfoiennes, bddRennes, s^pboniennes, p lanériennes.
M$01I-T1IB€II. Hlauilre nanireile de* Mollmviea terrestres et flavlatllee de France, contenant des études générales sur leur anatomie et leur f^iysiologie, et la description particulière des genres, des espèces, des variétés. Ouvrage complet, Paris, 1855 .2 vol. grand in-8 de 450 peges, acemnpagnés d*un atlas de 54 planches dessinéeê diapré» nature et gravéet.
Prix de Tonvrace complet, avec ignres noires. 42 fr.
Avec fi^wres ccAoriées. 66 fr.
Cartonnage des voL grand hi-S. 4 fr. 50
Le tOBM 1er cemjfeeaà les étodea sur FanatoMale et la pbjaiologie des ■Miluaqvos» — 1*« tom* H coaaprend la descrfptioB. porticnli^re des fpaaes, des eapèees ot dce variéléa»
■• If oqmn-xandhm a |oint à son onTrage nm livre spécial aar l«a n no mmi ies tf^ aflectent le» Blol-> lasqnes, «n antre sur Tir/iffl/ de ces animaux, et un troisième sur leur recherche, \emt cAotx» lent préparation el»lenr conservation, enfin une Bibliographie malaeologique, ou Catalogne de 1256 on- Ttages sur les MolluMines terrestre» et flaviatiieneacopécm tet exotiqnes. C'est, mmm «o at redit, te rcoenr* MiMai le pins él«n<^ i|i«e Ton- possèvle.
L*o««tafe «^ M. Mnqpie»TMd»« est ntile non ■■pIsmip* anx sarants, anx profcssenrs, mais encore anxcolleeteiivs éo re^rtlles, anx siynaplea anaateava.
MfVni-TANBOH. Élf>is de taïanmit vef«iaie, ou Histoire des Anomalies de
l'organisation dans les végétaux. Paris, 1841, in-8. 6 fr. 50
36 J.-B. BAILLIÈRE ET FILS, rue Hautefeuille , 19.
MOREJON. Étnde médleo-psyclioloflqae sor riil»toire de «on Oalcbonef traduite et annotée par J.-M. Guardia. Paris, 1858, in>8. I fr.
MOREL. Traité des déffénércscenees pliyslqaes, tntellectaelles et morales de Petpèce bninalne et des causes qui produisent ces variétés maladives, par le docteur B.-A. MOREL, médecin en chef ae T Asile des aliénés de Saint- Yon (Seine-Inférieure), ancien médecin en chef de TAsile de Maréville (Meurthe), lauréat de l'Institut f Académie des sciences). Paris, 1857. 1 vol. in-8 de 700 pages avec un atlas • de Xll planches lithographiées in-4. 12 fr.
IULLER. M«Bnel de ptayslologle, par J. MuLLER, professeur d'anatomie et de physiologie de l'Université de Berlin, etc. ; traduit de rallemand sur la dernière édition, avec des additions, par A.-J.-L. Jodrdan, membre de l'Académie impériale de médecine. Deuxième édition revue et annotée par E. Littré, membre de Tlnstitut, de TAcadémie de médecine, de la Société de biologie, etc. Paris, 1851. 2 beaux vol. grand in-8, de chacun 800 pages, avec 320 figures intercalées daïis le texte. 20 fr.
Les additions importantes faites à cette édition par M. LiUré, et dans lesquelles il expose et ânalrse les derniers travaux publiés en physiologie, feront rechercher particulièremeut cette deuxième edi' tion, qui devient le «eu/ /iVre de physiologie complet représentant bien L'état actuel de la science.
MULLER* Pliyalolosle du système nerveux, ou recherches et expériences' sur les diverses classes d'appareils nerveux, les mouvements , la voix , la parole , les sens et et les facidtés intellectuelles, par J. Muller, traduit de Tallemand par A.- J.-L. JOUROAN. Paris, 1840, 2 vol. in-8 avec fig. intercalées dans le texte et 4 pi. 12 fr.
MUNDE. Hydrotliérapeattqae, ou TArt de prévenir et de guérir les maladies du corps humain sans le secours des médicaments^ par le régime, Peau^ la sueur, Tair, l'exercice et un genre de vie rationnel ; par leD'Ch. MCNDE. Paris, 1842. 1 vol. gr. in-18. 4fr. 50
«MURE. Doctrine de l*éeole de Blo-Janelro et Palhogénésie brésilienne, contenant une exposition méthodique de rhomœopathie, la loi tondamentale du dynamisme vital, la théorie des doses et des malaaies chroniques, les machines 'pharmaceutiques, Talgèbre symptomatologique, etc. Paris, 1849, m-12 de 400 pages avec fig. 7 fr. 50
HAEGELE. Des principaux vices de conformation dn bassin, et spécialement du rétrécissement oblique, par F.-Gh. NâeGELE, professeur d^accouchements à l'Université de Heidelberg; traduit de l'allemand, avec des additions nombreuses par A. -G. Da?iyau, professeur et chirurgien de Thospice de la Maternité. Paris, 18i0. 1 vol. grand m-8, avec 16 planches. 8 fr.
HTSTEN. Dictionnaire de médecine, deciUrorgle, de pharmacie, des Sciences accessoires et de TArt vétérinaire , de P.-H. Nysten ; onzième édition , entièrement refondue par E. Littré, membre de Tlnstitut de France, et Gh. Robin, professeur agrégea la Faculté de médecine de Paris ; ouvrage augmenté delà synonymie grecque, latine, anglaise, allemande, espagnole et italienne, suivie d'un Glossaire de ces diverses langues ; illustré de dIus de 500 figures intercalées dans le texte. Paris , 1858. 1 beau volume grand in-8 ae 1672 pages à deux colonnes. 18 fr.
Demi -reliure maroquin. 3 fr.
Demi-reliure maroquin à nerfs^ très soignée, 4 fr.
Les progrès incessants de la science rendaient ne'cessaires, pour cette onzième e'dllion, de nombreuses additions, ane re'vision générale de Ponvrage, et plus d^unitédans Pensemble des mots consa-
grès de rauatomie irinaire, etc., ont
par su vaste érudition et par son savoir étendu dans la littérature médicale,
nationale et étrungèrc. qui sVst chargé de celte tache importante, avec la collaboration de M. le docteur Gh. Robin, que de récents travaux ont placé si haut dans la science. Une addition importante, qui sera justement appréciée, c'eïi In Synonymie grecque^ latine^ anglaise, allemande, italienne, espagnole^ qui c&t ajoutée à celte onzième édition, et qui, avec les vocabulaires, en fait an Dictionnaire polyglotte.
t ORIBÂSE (Œuvres d*), texte grec, en grande partie inédit, collationné sur les manuscrits, tracluil pour la première fois en français, avec une introduction, des notes, des tables et des planches, par les docteurs Bdssemaker et Daremberg. Paris, 1851 à i8Ô8^ tomes 1 à 111, in-8 de 700 pn<res chacan. Prix du vol. 12 fr.
Le tome IV est sous presse.
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OUDET. De l'aecrolMemeiit contlna des lncisi¥e« cbex les Eongenrs, et de leur reproduction, considérés sous le rapport deieur application à Tétude de Tànatomie comparative des dents ; précédés de Recherches nouvelles sur Torigine et le développement des follicules dentaires, par le docteur J.-E. Oudet, memhre de l'Académie impériale de médecine, etc. Paris, 1850, in-8. 2 fr. 50
OULMONT. Des oMItératlons de la veine cave snperteare, par le docteur Oolmomt, médecin des hôpitaux. Paris, 1855, in-8 avec une planche lithogr. 2 fr.
OZAMAH. Études sur le venin des Araclinldes et son emploi en thérapeutique , suivi d*uae dissertation sur le tarentisme sporadique et épidémi^ue. Paris, 1856, grand in-8. 2 fr. 50
PALLAS. Béflextons sur l'intermittence considérée chez Thomme dans Tétat de santé et dans Tétat de maladie. Paris, 1830, in-8« 2 fr.
PARGHAPPE. Becnerencs snr rencépliale, sa structure, ses fonctions et ses maladies, Paris, 1836-1842, 2 parties in-8. 7 fr.
La l'*" partie comprend: Du volume de la tête et de Vencéphale chex Vhomrhe; la 2® partie : Des altérations de Vencéphale dans Valiéuttion mentale,
PARE. CEnvres complètes d'Ambrolse Paré, revues et collationnées sur toutes les éditions, avec les variantes; ornées de 217 ph et du portrait de Fauteur; accompagnées de notes historiques et critiques , et précédées d'une introduction sur Torigine et le
Srogrès de la chirurgie en Occident du vr au xvi" siècle et sur la vie et les ouvrages 'Amhroise Paré, par j.-P. Malgaigne, chirurgien de Thôpital Beaujon , professeur à la Faculté de Médecine de Paris, etc. Paris, 1840, 3 vol. grand in-8 à deux colonnes, avec figures intercalées dans le texte. Ouvrage complet. 36 fr.
PARENT-DUCHATELET. De la prostitution dans la ville de PaHs , considérée sous le rapport de l'hygiène publique, de la morale et de l'administration ; ouvrage appuyé de documents statistiques puisés dans les archives de la préfecture de police , fNU* Â.-J.-B. PAREnT-DcGHATELET, membre du Conseil de salubrité de la ville de Paris. Troisième édition revue , corrigée et complétée par des documents nouveaux et des notes f par MM. A. Trébdghgt et Poirat-Ddval , chefs de bureau à la préfecture de police, suivie d'un Pr^ct^ hygiénique^ statistique et administratif sur la
PROSTITUTION DANS LES PRINCIPALES VILLES DE l'EuROPE. PaHs, 1857, 2 fortS VolumeS
in-8 de chacun 750 pages avec cartes et tableaux. 18fr.
Le Précis hygiénique y statistique et administratif sur la Prostitution dans les principales villes de f Europe comprend pour la Fbancb.: Bordeanx, Brest, Lyoo, Blurseille, Nantes, Straiboorg, l*Alg((rie; pour l'ÉTiÂiroER : l'Angleterre et l'Ecosse, Berlin, Berne, Bruxelles, Christiania, Copenhague, TEspagne, Hambourg, la Hollande, Rome, Turin.
PARISET. Histoire des membres de l'Académie royale de médecine, ou Recueil des Éloges lus dans les séances publiques, par E. Pariset, secrétaire perpétuel de TAcadémie nationale de méaecine, etc.; édition complète^ précédée de l'éloge de Pariset, publiée sous les auspices de TAcadémie , par F. Dubois (d'Amiens), secrétaire perpétuel de l'Académie de médecine. Paris, 1850. 2 beaux vol. in-t2. 7 fr.
Cet ouvrage comprend : — Discours d'onrerture de TAcadémie impériale de médecine. — Ëloges de Cor visart,— Cadet de Gassicourt, — Bertholiet, — Pinel, — Beauchène, — Bourru, — Percy. — Van-
Înelin, .— G. Cuvier, — > Portai, — Ghaussier, — Dupuytren, — Scarpa,— Desgenetles, — Lacnnec, — essier, — Hasard, — Marc, — Lodibert, — > Bonrdois de la Blotte, — Eiquirol, — Larrey, — CherreuU — Lerminier, — A. Dubois, — Alibert, — Robiqaet, — Double, — Geotfroy Saint-Uilaire, — OUtvier (d* Angers), ~ Brescbet, — Lisfranc, >- A. Paré, — Broussais, — Bichat.
PABISET. Mémoire sur les causes de la peste et sur les moyens de la détruire, par' E. Pariset. Paris, 1837,in-18. 3fr.
PARISET. Éloffe de Dapaytren. Paris, 1836, in-8, avec portrait. 1 fr. 50
PiTni (GUI). Lettres. Nouvelle édition augmentée de lettres inédites , précédée d'une notice biographique, accompagnée de remarques scientifiques, historiques , philosophes et littéraires, par Revsillé-Parise^ membre de TAcadémie impériale de médecine. Paris, 1846. 3 vol. in-8, avec le portrait et le fac-similé de Gui Patin. 21 fr.
Les lettres de Gui PaUn sont de cet Urres qui ne vieillluent famais , et quand on les a Inet on «a conçoit aussitAt la raison. Ces lettres sont, en e^et, Tcxpression la plus pittoresque , la plus vraie, la plus énarciqne, non^enlemant de Ttfpoqae o& ellet ont été écritas, mais du cœur humain, daa sanll- ■Mots et des paasioni qui l'agitent. Tout à la fois savantes, tfmditM, spirituelles, profondes, ea|oadaa, elles parlent de tout, mouvements des sciences, hommes et choses, patsioni sociales et individoellet, rtfvdintioBt politiques, etc. Ceci donc an livre qoi t*adresse ans savants, aux médecins, aux drudits, aux gens de lettres, anx moralistes, etc.
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PinSSIER. TraMé 4M wlaaiw *w arUnuM et île o^ttes mi fétnlteflt det dîwraes professions, d'après Ramaxziiii; ouvrage dass lequel oa indiqtte les préeaiilâmiB que doiveat prendre, soos le rapport de la saidirité publûpie et partioouère , les administrateurs, maaufactariers, fabricants, diefs d'ateliers, artirtes , et tantes les per-
oKinbve de lit.
sonnes qui exercent des professions insalvbres ; par Ph. Pm8Sl£K , rAcadémie impériale de médecine, etc. Paris, ia22, in-&.
PATISSIER. Bapporc mht teacrrlceiiiCdleal «es éitalfflBseiiients tliemiaax enTrasee,
fût au nom d'une commission de l'Académie impériale de «nédecme, fsr Hi. Patis- SKA, membre de TAcadémie de médecine. Paris, tSS2, ia-4de SOS pages. 4 fr. 50
PiDLET et LEYEILLÉ. Iconosraplile des champignons, de Paulet. Recueil de 217
l.-H. Leveillé, docteur en médecine. Paris, 1S55. 1 Til. ia-folkxle 1^ pages , avec 217 planches coloriées, cartoané. 170 fr.
Séparément le texte, par M. Leveillé, petit in-folio de 135 pages. 20 fr.
Séparément les derniàres planches in-lslio eoioriées , an prix 4le t fr. chaque.
PAULET. Flore et Fanne de Ttryllc* ou Histoire naturelle des plantes et des animaux \reptilesj insectes)^ les plus intéressants à connaître et dont ce poète a laîdt mention. Psris, 1834, in-8 avec 4 planches gravées et coloriées. 6 fr.
PfiISSE. La médecine «t les aiédeelns, philosophie, doctrines, institutions, critiques, aonsurs et biographies mé^ticales, par Louis Peisse. Paris, 1857. 2 vol. in-18 Jésus. 7 fr.
CbI ouvrage conjpread : Esprit, mandie A déreloppeneot des scMDces médicales. — Déc<mTeries et découvreurs. — Sciences exactes et sciences non exactes. — Vulgarisation de 4a médecine. — Xa médM>d« numérique. — I<e microscope et les microscopistes. — Méthodologie et doctrines. — Comme onpense 6l«equ*on fait en médecine à Montpellier. — L'encyclopédisme et le spéciaUsme en médecine. — mâsion sociale de la médecine et du médecte. — Philosophie des sciences natorelles. — La philosophie et les phiiusoplies par-devant les médecins. — L^aliénution mentale et les aliénisles. — Phienoloçie : bomies et mauvaises têtes, grunds hommes et grands scélérats. — Oc Tesprit des bétes. — Le feuilletOB, — L*Acudcmie de médecine. — L*éloquence et l'art à PAcadémie de médecine. — Charlatanisme et charlatans. — InUaanee du théâtre sur la santé. — Médecins piKÏtes. — Biographie.
PBLLETAN. niémotre statlsilqne sur la Pienrapneomonfe alffuC, par J. PelletâN. médecin des hôpitaux civils de Paris. Paris, 1840, in-4. 3 fr.
PERCMEROK. BIMIo^aplile entomolo^qne, comprenant Hndication par ordre alphabétique des matières et des noms d'auteur : 1^ des Ouvrages entomologiques publiés en France et à {^étranger depuis les temps les plus recidés jusqu'à nos iours ; 2* des Monographies et Mémoires contenus dans les Recueils, Journaux et Collections académiques français et étrangers. Paris, 1857. 2 vol. in-8. 6 fr.
PERRËYE. Traité des retréclfeements arsanivws «e VmrèOum. EmM méthoi^ne des dilatateurs mécaniques dans le traitement de ces maladies, par Victor Perrèvis, docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien élève des hôpitaux. Ouvrage
Ïdacé au premier rang pour le prix d' Argenteuil, sur le rapport d'une commission de 'Académie de médecine. Paris, 1847. 1 vol. in-8 de 340 pages, accompagné de 3 pi. et de 32 figures intercalées dans le texte. 5 fr.
PHâBMAGOPÉE BE L01VDBES, publiée par ordre du gouvernement, en latin et en français, Paris, 1837, in-18. 3 fr.
PIILIPEAUX. Traité pratt^ne de la caatériaaUMi, d'après renseigaenent clinique de M. le professetir A. Bonnet (de Lyon), par le docteur R. Philipeaux, ancien interne des hôpitaux civils de Ly(m. Ouvrage courwmépar la Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles. Paris, 1856. 1 vol. in-8 de 630 pages, avec 67 planches intercalées dans le texte. 8 fr.
pHILLIPS. Me U ténatamle aone-catMBéa, on des opérations qai se pratiqnent pour la
Aérien des pieds be4s, dn tortieoHs, de la contracture de la main et des doigts, des
masses nnlijioses angulaires du genon, du strabisme, de la myopie, du bégaie-
ment, etc., parle docteur CH. PhilUPS. Pms, 1841,01-6 avec 12 plaadies. 3 fr.
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nCTIT. Traliê «e paietiiliite, <n Sîtleîre — >«roHi ifS «himmbl iHtles «oatfi^ dérét dans leurs rapports zoologiqaef et géclogkpea, par F^'-*i, PiCIXT, prafeiteur de loologîe et drmMoaàe eom^etét à rAcàdémie éeCleeève, etc. DeuxièmeMUùn, corrigée et considérablement augmentée. Paris, 19&S-1S57. Outrage coupuet 4 forts volumes in-8, «vec un bel atlas de 110 plandies grand in-4. AO fir.
Cet ontra^e est divisé en trois parties : ItLprefnièrê comprenant la considération siù* « ît ttitiiière liront les fossiles ont été déposés, leurs apparences diverses, Texposition des métbodes mu doivent dbiger dans la détermination et la classification des fossiles ; la ^Monder et la troisièmej l*bistoire spéciale des animaux fossiles ; les caractères de tous lei genres y sont indiqués avec soin, les principales espèces y sont énumérées, etc. Les ^plâtre volumes comprennent :
Tom$ prewHer (600 pages). — Considérations générales surlaMéontolofi^. fititoif» mmtur9a8spéciaieé$i animaux fonUies, 1, MammiAi^ies.— li, Oiseaux. — lU, Reptiles. Tome second (728 pages). — lY, Poissons. - V, Insectes. — VI, Myriapodes. — VII, Aracbnides. — \)jf, Crustacés. ~ IX, Annélides. — X, Céphalopodes. T9m9 iroUUmê ^6S4 pages). «^XI, Mollusques (GalAéropodes, Aeéplnlei^. Tome quatrième (800 pages). — Mollusques. — XII, Écnînodermes. — XUI, Zoo- {^iflei. ^-» RésiEfBé À Iwle.
VIOKRT. Traité de «lagmosttc et de aêmâoloffle, par le professeur PlORRT. Paris, 1840. 8 vol. in-^. 21 fir.
niIBS ll'ABllKS A FBU (^]. Communications à TAoedémie impériale de médecine f
Sar MM. les docteurs Baudens, Roux, Maiffaiffne, Amnssat, Bknain, Piorry, Yelpeau, [uguier, Jobert (de Lamballe), Bégin, Kocnoux, Devei;gie, etc. Paris, 1849, in-8 de 250 pages. 3 fr. A#
PLÉE. Glossolo^e kotanlque, ou Tocabnlaire donnanf la définition des mots techni-
ri usités dans i>«MC«g«enetit. Apfetidiee mdispemable des livres étémentaires et traités de bataaiqae, par P. PLEfi, auteur des Types des famiUes des plantes de France. Paris, 1854. 1 vol. in-12. 1 fr. 25
POCSCrIALE. Traité d'analyse cblmlqae'par la métbode des volumes, comprenant l'aAalyse d^ 6a«, la Ghlorométrie, la SulAiydronétrie, l'Acidimétrie, TAlcali- ■sétrie, l'Analyse des métaux, la Saccharmiétrie, etc., par le docteur POGGI A LS, professeur de chimie à TEcole impériale de médecine et de pharmacie militawea rVal-de-Grâce), membre de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1 858, 1 vol. in-8 de 610 pages, illustré de 171 figures intercalées dans le texte. 9 fr«
POILIOVX. H anael de mMecIne létale crlnlBella à Tusage des médecins et des magîeftrats chargés de poursuivre ou d'instruire les procédures mnunelles. Seconde édi^ tion. Paris, 1837. rn-8. ' 7 fr.
PflftTlL. OlMervaUoBs lar iaiiatiire elle traUcaMBtd«Pi^dMplale,par A. PORTAL* membre de Plnstitut, préaid. derAcadémiede médecine. Paris, 1824. 2 vol. in-8. i 1 fr*
PMTAL. 0»aeff« t t<M» war la MMarc et le tralteB«at «e l'«pllei^le, par A. PwrTAL. Paris, 1827. 1 ttol. in-S. 6 fr.
POttCIET. Tbéarle positive de repmlattaa epantanée et de la fécondation dans Tesphee humaine et les mammifères, basée sur l'observation de toute la série animale, par le docteur F.-A. PoucflET, professeur de zoologie au Musée 4'bistoire naturelle de Rouen. Ouvrage qui a obtenu le grand prix de physioiogie à i' Institut de France. Paris, 1847. I voL is-é de 600 pages, avec atlas ia-4 de 20 plasiches reniermaiiÉ 250 figures dessinées d'après nature, gravées et coloriées. 86 fr.
Dans son riqpport ii l'Acadiéiais, eo 1845, la commission s^exprimait ainsi en r^samant son «pinion srat cet ouvrage : Le travail de M, Pouchtl se distingue par t importance des résultais, par le soin sefvpuieux lie Vexactitude^ par l'étendue des vues^ par une me'lhode excetiente, L'aufeor a en le eomge de repasser toat au criteriiun de l^expe'rimcntation , et c'est api es avuir sucressivem-Mt coa» fronttf les diviTS pb^omènes qa'oflVe la séilc animale^ -et àpf&s avoir, en (|ai*1qae sorte, tout SomfllB è Murevre êm aealfnl et d« «ieroMope, q«HI a furataië tfê LOIS nvMObooiQtJFf VoMaAinnrrALBS. PWGflIT. Héiiragénie on TnUlé «ea «éaigatfs ^pasifnffÉ, bosé sur l'expérimeatalion, par F.-A. POOGHCT. Paris, IBM, 1 vol. in*B de 600 pages, avec 8 flanckes gravées. 9 fr.
PtDGlET. Hiatoire des seleMes naturelles an moyen ftge. ou Albert le Grand et son époque considérés comme point de^iépaft de féccAeexpérmientale, par P. -A. Po^ •CRT. Paris, 1853. 1 beau vol. iti^. 9 fr.
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POUCHET. De la plarallié des races Humaines, essai anthropologique, par GEORGES POUGHET. Paris, 1858, 1 yoI. in-8 de 200 pages. 3 fr. 50
Cel ouvrage est aÎDsi divisé: lutroduciion. — Le rè^ne numain. — Psycholocie comparée. — Ordre des bimanes. — Variétés anatomiques et physiologiques. — Variétés morales et linguistiques. — Influence, climats, hybridile. — L'espèce. — Méthode et valeur des caractères.
PUGHARD. Histoire naturelle de l'Homme, comprenant des Recherches surrinflnence des agents physiques et moraux considérés comme cause des variétés qui distinguent entre elles les dififerentes Races humaines ; par J.-G. Prighard, membre de la Société royale de Londres, correspondant de Tlnstitut de France ; traduit de Tanglais, par F.-D. ROCLIN, sous-bibliothécaire de Tlnstitut. Paris, 1843. 2 vol. in-8 accompa-
iqué avec soin en traits rapides 1* tons fes caractères physiques, c*esl-'à-dire les variétés de couleurs, de physionomie, de proportions corporelles, etc., des differeutes rares humaiues; 9* las particularités morales et intellectuelles qui servent à distinguer ces races les unes des autres ; 5° les causes de ces phénomènes de variété. Pour accomplir un aussi vaste plan, il fallait, comme le docteur J.-G. Prichard, être initié & la connaissanct des langues, afin de consulter les relations des voyageurs, et de pouvoir décrire les différentes nations dispersées sur la surface du globe.
Plus. Eeeberelies nonvelles sur la nature et le traitement dn eancer de l'estomae,
par le docteur René Pros. Paris, 1828, in-8. 2 fr.
BACLE. Traité de diamostlc médical, ou Guide clinique pour Tétude des signes caractéristiques des maladies, par le docteur V.-Â. Hagle, médecin des hôpitaux, ancien chef de clinique médicale à l'hôpital de la Charité, professeur de diagnostic, etc. Deuxième édition^ revue, augmentée et contenant le résumé des travaux les plus récents. Paris, 1859. 1 vol. in-18 de 615 pages. 5 fr.
lAGLE. Voyez Valleix, Guide du médecin praticien.
RAMG et SOULETET. Histoire naturelle des mollusques ptéropodes, par MM. Sander
. Rang et Souletet, naturalistes voyageurs de la marine. Paris, 1852. 1 vol. grand
in-4, avec 15 planches coloriées. 25 fr.
— Le même ouvrage, 1 vol. in-folio cartonné. , 40 fr.
Ce bel ouvrage traite une des questions les moins connues de THistoire des mollusques. Commencé par M. Sander Rang, une partie des planches avaient été dessinées et lithographiées sons sa direction; par ses études spéciales, Bf. Souleyet pouvait mieux que personne mener cet important travail a bonne fin.
RASPilL. Nouveau système de pbysiolosie végétale et botanique, fondé sur les méthodes d'observation développées dans le Nouveau système de chimie organique, par F.-V. Raspail, accompagné de 60 planches, contenant près de 1000 figures d'analyse, dessinées d'après nature et gravées avec le plus grand soin. Paris, 1837. 2 forts volumes in-8, et atlas de 60 planches. 30 fr.
^ Le même ouvrage, avec planches coloriées. 50 fr.
RASPAIL. Nouveau système de cbimie organique, fondé sur de nouvelles méthodes d'ohservation, précédé d'un Traité complet sur Tart d'observer et de manipuler en grand et en petit dans le laboratoire et sur le porte-objet du microscope, par L.-V. Raspail. Deuxième édition entièrement refondue, accompagnée d*un atlas in-4 de 20 planches, contenant 400 figures dessinées d'après nature, gravées avec le plus grand soin. Paris. 1838. 3 forts vol. in-8 et atlas m-4. 30 fr.
lAPOU. De la fièvre typhoïde et de son traitement homœopathique, par le docteur Al. Rapou, médecin à Lyon. Paris, 1851, in-8. 3 fr.
lapport à 1* Académie impériale de médecine SUE LA PESTB ET LES QUAEAN- TAINE8, fait au nom d'une commission, par le docteur Prus, accompagné de pièces et documents, et suivi de la discussion au sein de l'Académie. Paris, 1846. 1 vol. in-8 de 1050 pages. 4 fr.
RATIEI. Nouvelle médecine domestique, contenant : 1^ Traité d'hygiène générale ; 2® Traité des erreurs populaires ; 3* Manuel des premiers secours dans le cas d'accidents pressants ; 4» Traité de médecine pratique générale et spéciale ; 5® Formulaire pour la préparation et l'administration des médicaments ; 6° Vocabulaire des termes techniques de médecine, par le docteur F.-S. RATIER, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1825. 2 vol. in-8. . 10 fr.
MATSB. tke la morve et du farcin ckei l'Eomme» par P. Rater, médecin de Phdpital de la Charité. Paris, 1837, îii-4, ùçoi^^ coloriées. 5 fr.
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RATER. Traité des maladies dea reina, et des altérations de la sécrétion nrinaire, étudiées en elles-mêmes et dans leurs rapiM>rts avec les maladies des uretères , de la vessie, de la prostate, de Turèthre, etc., par P. Râter, médecin de Thôpital de la Charité, memore de Tlnstitut et de T Académie impériale de médecine, etc. Paris, 1839-1841. 3 forts vol. in-8. U fr.
RÂTER. Atlas da traité des maladies des reins, comprenant VAnatomie pathologique des reins, delà vessie, de la prostate, des uretères, de Turèthre, etc., ouvrage magnifique contenant 300 %ures en 60 planches çrand in-folio, dessinées d'après nature, gravées, imprimées en couleur et retouchées au pinceau avec le plus grand soin, avec un texte descriptif. Ce bel ouvrage est complet ; il se compose d'un volume grand in-folio de 60 planches. Prix : 192 fr.
Anémie, Hypérémie, Atrophie, Hypertrophie
des reins et de la vessie. — PI. 5l, 53, 35, 34.35.
8. «- Hypertrophie, Vices de conformation des reins et des uretères. — PI. 36, 87, 38, 39,40
9. — Tubercules, Mélanose des reins. — PI. 41 , 43, 43, 44, 45.
10. — Cancer des reins, Maladies des veines rénales. — PI. 46, 47, 48, 49, 50.
11. — Maladies des tissus élémentaires des reins et de leurs conduits excréteurs. — PL 51, 62, 53, 54, 65.
13. — Maladies des capsules surrénales. — PI. 56, 57,58,50.60.
RÂTER. Traité tliéorlqiie et pratMÛie des maladies de la peaa, par P. RATER,
deuûcième édition entièrement refondue, Paris, 1835. 3 forts vol. in-8, accompagnés d*un bel atlas de 26 planches grand in-4, gravées et coloriées avec le plus grand soin, représentant, en 400 figures, les différentes maladies de la peau et leurs variétés. Prix du texte seul, 3 vol. în-8. ^3 fr.
L'atlas seul, avec explication raisonnée, grand in-4 cartonné. 70 fr.
L'onvrage complet, 3 vol. in-8 et atlas in-4, cartonné. 88 fr.
L*anteor a réuni, dans nn atlas pratiaue entièrement neuf, la généralité des ^ahidies de la peau; il les a groupées dans un ordre systématique pour en fiiciliter le diagnostic ; et leurs diverses formes y ont été représentées avec une fidéUté, une exactitude et une perfection qn'on n^avait pas encore atteintes.
RAU. NouTei organe de la médication spCciflqne, ou Exposition de Tétat actuel de la méthode homoeopathique, par le docteur J.-L. Rau; suivi de nouvelles expériences sur les doses dans la pratique de Thomœopathie, par le docteur G. GrOSS. Traduit de Tallemand par D.-R. Paris, 1845, in-8. 5 fr.
RENOUARD. Histoire de lamédeelne depuis son origine jusqu'au XIX« siècle^par le docteur P.-Y.Benouard, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1846, 2 vol. in-8. 12 fr. Cet ouvrage est divisé en huit périodes qui comprennent : 1. périodk primitivi on d'instinct^ finissant à la ruine de Troie, l'an 1184 avant J.-G. ; 11. période sacrés os mystique, finissant à la dispersion de la Société pythagoricienne, 500 ans avant J.-G.; llf. PÉRIODE PHILOSOPHIQUE, finissant à la fondation de la bibliothèque d'Alexandrie, 320 ans avant J.-G. ; IV. période anatomique, finissant à la mort de Galien, l'an 200 de Tère chrétienne ; V. période grecque, finissant à Fincendie de la bibliothèque d'Alexandrie, l'an 640 ; VI. période arabique, finissant à la renaissance des lettres en Europe, l'an 1400; VII. période érudite, comprenant le xv" et le xvi* siècle; VIII. période RÉFORMATRICE, Comprenant les xvii* et xviii* siècles.
RSIOUARD. Lettres pktlosopliiqaeaet bistorlqnea sur la médeclneaa XIV 8i«ele, par le docteur P.-V. Renouard. Seconde édition revue et corrigée. Paris, 1 857,in-8. 2 fr. 50 REYBILLÉ-PARISB. Traité de la vieUlesse, hygiénique, médical et philosophique^ on Recherches sur l'état physiologiaue, les facultés morales, les maladies deTàge avancé, e( sur les moyens les plus sûrs, les mieux expérimentés, de soutenir et de prolonger l'activité vitale à cette époque de l'existence ; par le docteur J.-H. Reveillé-Parise, membrede l'Académie de médecine, etc. Paris, 1853. 1 volume in-8 de 500 pag. 7 fr .
« Peu de gens savent être vieux, s (LA RocairoocAULD.)
RSYEILLS-PARISE. Pfeysiolof le et Iqr^ène des kommea livrés aux travaux de Peayrlty ou Recherches sur le physique et le moral, les habitudes, les maladies et le régime des gens de lettres, artistes, savants, hommes d'État, jurisconsultes, administrateurs, etc., par le docteur J. -H. Reteillé-Parisb, membre de l'Académie de méde-
. cine, etc. Quatrième édition, revue et augmentée. Paris, 1843. 8 vol. in-8. 15 fr.
Uf J.-B. BàfLLIfiRE ET FILS, itiTE EAXjmf&mAM , t9«
4«cteor l.-H. ReTEiLLft4>AM8B. De%M>ième édition. Paris, 1845.1 toI. in^. ISfr.
UTKILLÉ-PiBISE. CoMc vratl«ae des fMtien «t Mi rMttnMlMMto» ou Racècrchts sur les meilleures méthodes de traitement curatives et présenralrioesdet naladîes doot ils sont atteints. Troisiàme idUàon^ Paria, 1847, ia-8. 5 fib
JfflTBAKD. Mémolrcft «ar le traltemeiit «et anus «riMcItfls, des plaies des Intestins et des plaies pénétrantes de poitrine. Paris, 1827, in~8 avec 3 planches. 2 fir. 50
:ttTBUD. Procédé nouveau pour guérir par llnclsîon les réirédMements un canal ^l'nrètlire. Paris, 1833, m-8, fig. 1 fir. 50
SICORD. De la Syptalllsatlon et «e la eantagrlMi éKê aecMents secondaires de la Syyliflto, communications à T Académie de médecine par MM. Ricord, Bégin, Maigaigne,
AOBIN et YERDEIL. Traité de eMmle anatomtqae et pliyaiolo«i«iie normale et pathologique, ou des Principes immédiats normaux et morbides ^niconsiltueBt le corps de l'homoie et des mamaiifères, par Gh. Robin, docteur en médecine et docteur es sciences, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, et P. VxRDEIL, docteur en médecine, chef des travaux chimiques à llnstîtut agricole, professeur de chimie. Paris', 1853. 3 forts volumes in-8, accompagnés d*iui atlas de 45 plandies dessinées d^iqprès nature, grarées, e«i partie caloriées. 36 flr.
\jé bat de cet onvroge est de mettre les anatomistes et les médecins & pottfe de coimattre exactemumk la ««malitwUon iallme «m molécalaira de la subalaace or|ianita8 ett tps tii*U états tbodamentânz, lifoide, demi- solide et solide. Son su|et est l'examen, fait ua point de vue organiqae, de chac«ne des eqtèces de corps ou principes immédiats qui, par leur union molécule à molécule, constituent cette «distance.
Ce que font dans cet ouvrage MM. Robin et ¥«rdeià est donc Men ê» ranatomie, e'est'à-^vt de rétude de rorganisuUon, puisqu'ils examinent qodle est la constitution de la matière «adme du corps. Seulement, :iu lieu d'être des appareils, organes, systèmes, tissus ou humeurs et éléuieuts anatomiques. parties complexes, composées par d'autres, ce sont les parties mêmes qui les consliiuemt quMIs âudient; ce sou t leurs principes immédiats ou parties qui les composent par union mol^ cataire réciproque^ et qu*on en peut extraire de la manière la plus immédiate sans décomposiliM ebimique.
I«e bel atlas <y«i accompagne le Traité de chimie anutomttfue et phyHtdmgi^fne reoferme les igares de 1 fl08 Ibrmes crislttllines environ, choisies parmi les plus ordinaires «t les f>luB caractéristiqnes de toutes celles que les auteurs ont observées. Toutes ont été faites d'après nature, au fureta •mtfsmre de leur préparation. M. Robin a choisi les exemples représentés parmi i TOB à t MO figures que nn^rroe son album ; car il a dfi négliger ceiles de mâme espèce «pu mm é MSùuémÉL 'qmt pat «a valttiM plus petii ou des différences de formes trop peu considérables.
HOBIH. Histoire natorelle des TéffCtaiix parMltes (jcn croissent sur Thamme et sur lesanimanx vivants, par le docteur Gh. Robin. Paris, 1853. 1 toI. itt-8 de 700 pages, accompagné d^un bel atlas de 15 planches, dessinées diaprés nature, gravées, en partie coloriées. lé fr.
t.*anteur a pu examiner son sujet non-seulement en natnraîiste, mais en ânatomlsttf, en pbysiolo* ^it« pt en médecin. Les végétaux parasites étant tons des vogétanx cellulaires, lon^emt de ceux qui ampartienneoi aux plus simples, M. Robin a pensé quUl était indispensable, avant Â'^n expoÂef rkistoire, de faire connaître la structure des cellules végétales et même les autres éléments anatonilqn«*s, tels que fibres et vaisseaux ou tubes qui dérivent des cellules par métamorphose. Tel est le sujet des Prolégomènes de cet ouvrage.
La description ou rbisCuiM «alurelle de chaque espèce de Pmmêk^B TtnSerme : io ga di n g t» i t { — fto Son analomie ; — 5» L'étude du milieu dans lequel elle vit. des conditions extérieures fui en permettent Paccroissement, etc.; — 4o L'étude des phénomènes de nutrition, développement et reprodMftiett qn^f lie présente dans ces conditions, oa phfsiolo^ de IVspèee ; —« i« L>BraaMu «te YmtGim ■que le parasite exerce sur l'animal même qui le porte et lui sert de mflieu amMaot. — On «ai aânsi conduite étudier les altérations morbides et les symptômes dont le parasite est la cause, puis l'expostf des moy<'ns à employer pour fniie disparaître celte cause, jwur détruire ou enlever le végétal, et «■MidcWér qnMl ne se développe de nonveau.
tîei planches qui composent l'atlas ont toutes été dessinées d'après nature, et ne laissent rien à désirer pour Pexécutiou.
MMN. Dn «leroaetpe et des te i« Bt t »i dans leurs applicatioas à ranatomie et à li pathologie, suivi d*une ClassiAcation des sciences fondamentales, de eeUe de la biologie et de Tanatomie en particulier, par le docteur Gb. Robin, professeur agrégé de h Faculté de médecine de Paris. Paris, 1849. 1 toI. in-« de 450 pttges, avec S8 fw. iatercalées dans le texte et 4 planches ^^nctée«. 7 v.
J*-B. RÀIUjÊllE BT FILS, RUE HAonaraxntLB , 1^. 4S
MilX. TiMeMK «uiatiMBie conufireiiaiit l'expMé 4e toolM lef pirtiei à étadkr ém Ym^uàime de l'hcnnie et dam celui des ammaux, pur le doetemrCH. ROBin . Puis, im» 11-4, M tableau. 3 fr. 59
lOCIE, SAXSOI H LENOn. Noavean éléments de patlMtogle médico-cldnirsieale,
ou Traité théorique et pratique de médecine et de chirurgie , par L.-GB. RocflE , membre de TÂcadémie de médeciae ; J.-L. Sanson, chirumeu de rHôtel-Dien de Paris, professeur de clinique «hirui^aleà la Faculté demâlecinedePaiis; A. Le- MOM, chirurgien de Thôpital I^ecker, professeur agré{;é de la Faculté de niédecine. ifueUrième ^fton, considérablement augmentée. Pans, 1S44, 5 toI. in-8 de 700 pages chacun. S6 fr.
MESCI. De Pâkoa des boissons splrltoenses, considéré sons le point de vue de la pelice médicale et de la médecine légale. Paris, 1SS9. io-S. 8 fr. 50
MQBiUê. Traité de rtaipnissaLiMe et de •««iérlllté ches i'bomme et chez U femme, comprenant l'exposition des mojens recommandés pour y remédier, par le doctenr Tiux RODBADD. Paris, 1S55. 2 vol. ia-« de 450 pages. 10 fr*
MUBiTJD. Des HOpltaox, au point de Tne de leur origine et de leur utilité, des conditions hygiéniques qu'ils doivent présenter, et de leur administration, par le docteur F. ROUBAUD. Paris, lg53, in-12 3 fr.
SânT-HILAIRE. Plantes nsnelles des Brésnieitt, par A. Saint-Hilaibe, professeur i la Faculté des sciences de Paris^ membre de Tlnstitutde France. Paris, 1824-lSi8, in-4 avec 70 planches. Cartonné. 36 fr.
SJUTE-liRIB. DIasertmUon sur les nédeelns portes. Paris» lââS, id-8. 2 lr«
SÉLraiTB. Des sct c sw es oeetfltcs, e« essai sur la magie^ les prodiges et les minioles , par Eusèbe Salverte. rrot^t^nie édition^ pvéoédée d'une introduetioD par Ëdiile LnTRÉ, de i'institut. Paris, i856, 1 yoL grand in-8 de 550 pages. 7 fr. 1(0
SnMN. Des kémorriiairtcs tranmnttqnes , parL.-J. Sanson, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l'hôpital de la Pitié , Paris, 1836, in-8, figures coloriées. 4 fir..
SilSOH. De la réwUon iHunédiafte des plaies , de ses avantages et de ses inconvéaients, par L.-J. Sahsou. Paris, 1834, in-8. 2 fr.
8tf PET. Reebcrehes sur ta eonfemattoii «xtérienre et U stmctnre de 1*nrètlHpe de P^ooMM. par i^h.-G. SikPPfiY, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1854; i«'8. 2 fr. 50
SGAHZONI. Traité pratique des maladies des organes sexuels de la fennie, par le
docteur F.-W- de Scanzoni, professeur d'accouchements et de gynécologie à l'Université de Wurzbourg, traduit de l'allemand sous les ^ux de l'outemr, avec des notes, par les docteurs H. Dos et A. SOCIN. Paris, 1858, i vol. grand in-8 de 560 pages, avec figures. SjTr.
S£DILL0T. De PInfSeetion purmente, ou Pyoémie, par le docteur -Ch. SÉDILLOT , diirurgien en chef de l'hôpital militaire de Strasnourg, professeur de clinique «fairurgicale à la Faculté de médecine , etc. Paris, 1849. 1 vol. in-8, avec 3 jdÂnehes coloriées. 7 ar. 90
SBGOND. Histoire et systématisation générale delà Mologle, principalement destinées à servir d'introduction aux études «lédicales, par le^dooteur L.-A. Scc^MO , professear agrégé de la Faculté de médecine <le Paris, etc. Paris, 1851, in-12 de 200 pages. 2 fr. 50
mKUIH. Traitement moral. Hygiène et éducation des Idiots et autres enfants airiérés où retardés dans leur développement, agités de mouvements inroloirtaires, débfles, muets Bon-«ourd«, bègues ^ etc., par Ed. Séguin^ ex-instituteur des enfants idiots de l'hospîoe de Bicéire, etc. Paris, 1846. 1 vol. in-12 de 750 pages. 6 fr.
SEMBR. Bgdigr^es d*an a < on i ie transcendante et pathologione; théorie des formations et des déformations organiques, appliquée à Tanatomie de la duplicité monstraense . )>arE. Sebres^ membre de Tlnstitut de France. Paris, 1832, in-4, accompagné d^un atlas de 20 planches in-folio. . ^ 20 fr.
M J'-B. BAILLIËRË et FILS, rue UAUi^fi^uiLLE , 19.
SIGHEL. leonorraplde Oplitlialmolo^qae, ou Description et figures coloriées des maladies de l'organe de la vue, comprenant Tanatomie pathologique , la pathologie et la thérapeutique médico-chirurgicales, parle docteur J. Si GHEL, professeur d^ophthalmologie, médecin-oculiste des maisons d'éducation delà Légion d^honneur, etc. i852-1859. Ouvrage complet, 2 toI. grand in-4 dont 1 volume de 840 pages de texte, et 1 volume de 80 planches dessinées diaprés nature, gravées et coloriées avec le plus grand soin, accompagnées d'un texte descriptif. 172 fr. 50
Cet ouvrage est complet en S5 livraisons, dont 90 composées oiacune de 58 pages de texte in-4 et de 4 planches dessinées diaprés nature, gravées, imprimées en couleur, retouchées au pinceou, avec le plus grand soin, et S livraisons, (17 bis, 18 bis et 30 bis de texte complémentaires). Prix de chaqae livraison. 7 fr. 90
On peut se procurer séparément les dernières livraisons.
Le texte se compose d*une exposition théorique et pratique de la science, dans laquelle viennent se grouper les observations cliniques, mises en concordance entre elles , et dont Tensemble formera un Traité clinique des maladies de Forgane de la vue% commenté et complété par une nombreuse série de figures.
Las planches sont aussi parfaites qu'il est possible ; elles offrent une fidèle image de la nature; partout les formes, les dimensions, les teintes ont été consciencieusement observées; elles présentent ja vérité pathologique dans ses nuances les plus fines, dans ses détails les plus minutieux; gravées par des artistes habiles, imprimées en couleur ci souvent avec repère, c^est-à-dire avec nue double planche, afin de mieux rendre les diverses variétés des injections vasculalres des membranes ei^temes; toutes les planches sont retouchées au pinceau avec le plus grand soin.
L*auteur a voulu qn^avec cet ouvrage le médecin, comparant les figures et la description, puisse reconnaître et guérir la maladie représentée lorsquMl la rencontrera dans la pratique.
SlHON. Lcçong de médecine lioinceoiM^tMqae , par le docteur Léon SiMON. Paris,
1835, 1 fort vol. in-8. 8 fr.
SIMON (Léon). Do traitement iiomceojpatlilqne des maladies vénériennes, par le
docteur LÉON Simon fils. Paris, 1860, 1 vol. in-18 jésus, de 500 pages.
SIION (Max). Hygiène dn corps et de l'Ame, ou Conseils sur la direction physique et morale de la vie , adressés aux ouvriers des villes et des campagnes , par le docteur «Max Simon. Paris, 1853, 1 vol. in«18 de 130 paees. 1 fr.
SWIH. La Névrolofle, ou Description anatomique aes nerfs du corps humain , par le docteur J. SwÀN ; ouvrage couronné par le Collège royal des chirurgiens de Londres; traduit de Tanelais, avec des additions par E. GhassaignâG, D. M., accompagné de 25 belles plancnes, gravées a Londres. Paris, 1838, in-4,cart. 24 fr.
TARDIEU. Dictionnaire d'bygléne pnMlqne et de salubrité, ou Répertoire de toute* les Questions relatives à la santé publique, considérées dans leurs rapports avecltf Subsistances^ les Épidémies, les Professions, les Établissements et institutions d'Bjgiène et de Salubrité, complété par le texte des Lois, Décrets, Arrêtés, Ordonnances et Instructions qui s'y rattachent , par le docteur Ambroise TARDipu , professeur agrégé de médecine légale à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux, membre du Conseil consultatif d'hygiène publique. Paris, 1852-1854. 3 forts vol. grand in-8. 24 fr.
Ouvrage couronné par l'Institut de France.
TAIDIEU. Étnde médlco-léffale snriesattenUts anx mœurs, par le docteur A. TarpiKV, professeur agréée de médecine légale à la Faculté de médecine, etc. Troisième édition, Paris, 1859. ln-8 de 188 pages, avec 3 planches gravées. 3 fr. 50
TARDIEU. Études Hygiéniques sur la profession de mouleur en cuivre, pour servira rhistoire des professions exposées aux poussières inorganiques , par le docteur Ambroise Tardieu. Paris, 1855, in-12. 1 fr. 2S
TARDIEU. De la morve et du fareln chronique chez l'homme , par le docteur Ambr. Tardieu. Paris, 1843; in-4. 5fr.
TARHIER. De la fièvre puerpérale observée à Thospice de la Maternité, par le docteur Stéphane Tarnibr, ancien interne lauréat des hôpitaux (Maternité 1856), lauréat de la Faculté de médecine, membre de la Société anatomique. Paris, 1858, in-8 de 216 pages. 3fr. 5t
t TEIIINCK. Monorrapbles de mammoloyle, ou Description de quelques genres de mammifères, et dont les espèces ont été observées dans les différents musées de TEorope, par C.-J. Temmingk. Paris et Leyde, 1827-1841, 2 vol. in-4avec 70 pi. 50 fr.
Cet important ouvrage comprend dix-sept monographies, savoir: lo genre Phalanger ; lo i^cart le ; 3o genres Dasjure, Thylacines et Phaseogales ; 4o genre Chat ; 5» ordre des Chr
Sarrif ue ; 3o genres Dasjure, Thylacines et Phascogales ;_ 4o genre Chat ; 5» ordre des ChéiroptirM^ 6* Biolotte; 70 Rongeurs; 80 genre RI ' - - - — . . -^ « . ... ..
Chéiroptère» frugivores ; Ifo |enre S
fU0ue ea fiiorrena, queue
enhire ; 17 genre M^gire.
6* Biolotte; 7» Rongeurs; 8<» genre Rhioolouhe; 9o genre Nyctoclepte ; lOo genre Njetophile ; tlomnit
S inre Singe ; ISo genre Chéiroptères yespertilionides ; iio genre TaphiM, ée, queue bivalve; 15 genres Arclicleet Partdoxore; 16» genre Péil*
J.-B. BAILUERE et FILS, rue Hautefeuilus , 19. 45
t TEUINCi et LiUGIER. Noaveaa reeaell de planciics colorfées d'oIscMix, pour servir de saite et de complément aux planches enluminées de Buffon, par MM. Tem- MiNCK, directeur du Musée de Leyde, et Meiffren-Laugier^ de Paris.
Ouvrage complet en 102 livraisons. Paris, i 822-1838. 5 vol. grand in-folio avec
600 pi. dessinées d'après nature, par Prêtre et Huet, gravées et coloriées. 1000 fr.
Le même avec 600 planches grand in-4 figures coloriées. 750 fr,
Demi-reliure, dos ae maroquin. Prix des 5 vol. grand in-folio. 90 fr.
— dito — Prix des 5 vol. grand in-4. 60 fr.
Aqi)tfrear de cette grande et belle publication, l*nne des plus importantes et Tan des ouvrages les plus parfaits pour Télude si intéressante de ^ornithologie, nous venons offrir le Nouveau recueil de planches coloriées d'oiseaux en souscription en baissant le prix d^un tiers.
Chaque livraison composée de 6 planches gravées ei coloriées avec le plus grand soin, et le texte descriptif correspondant. L'ouvrage est complet en 103 livraisons.
Prix de la livraison in-folio, figures coloriées, au lieu de 15 fr. 10 fr.
— grand in-4, fig. coloriées, au lieu.de 10 fir. KO 7 fr. 50 c.
La dernière livraison contient des tables scientifiques et méthodiques. Les personnes qni n'ont point retiré les dernières livraisons pourront se les procurer aux prix indiqués ci-dessns.
TENORS. Essai sur la fféo^raplile pbyslqae et liotaiilqae da rojamne de Napic».
Naples, 1827. 1 vol. in-8. 4 fr 50 .
TESTE. Le magnétisme animal explique, ou Leçons analytiques sur la nature essentielle du magnétisme, sur ses effets, son histoire, ses applications, les diverses manières de le pratiquer, etc., par le docteur A. Teste. Paris, 1845, in-8. 7 fr.
TESTE. Manuel pratique de magnétisme animal. Exposition méthodique des procédés employés pour produire les phénomènes magnétiques et leur application à Tétude et au traitement des maladies, par J.-A. Teste, docteiur en méaecine de It Faculté de Paris. Quatrième édition augmentée, Paris, 1853. 1 vol. in-12. 4 fr.
TESTE. Systématisation pratique de la matière médicale komœopatlilque, par le
docteur A. Teste, membre de la Société gallicane de médecine homœopatnique. Paris, 1853. 1 vol. in-8 de 600 pages. 8 f^.
TESTE. Traité bomœopatlilque des maladies alguCs et chroniques dea enfants, par
le docteur A. Teste. Seconde édition revue et augmentée. Paris, 1856, in-18 de
420 pages. 4 fr. 50
THIERRY. Queli sont les cas ofi l'on doit préférer la Utkotomle à la lithotritie et
réciproquement. Paris, 1842, in-8. 2 fr.
THOISON. Traité médlco-cbtrurgleal de l'Inflammation , par J. THOMSON, professeur de chirurgie à l'Université d'Edimbourg ; traduit de l'anglais avec des notes, par A.-J.-L. JouRDAN et F.-G. Boisseau. Pans, 1827. 1 fort vol. in-8. 4 fr.
TIEDEHANN et GMELIN. fieclierclies expérimentales, physiologiques et chimiques sur la digestion considérée dans les quatre classes d'animaux vertébrés, par F. TlEDE- MANN et L. Gmelin; traduites de Fallemand par A.-J.-L. JouRDAN. Paris, 1827. 2 vol in-8, avec grand nombre de tableaux. 10 fr.
TIEDEHANN. Traité complet de pliyslologle, traduit de Fallemand par A.-J.-L. Jour - DAN. Paris, 1831. 2 vol. in-8. 7 fr.
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