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AVERTISSEMENT
J'ai écrit cet Essai pour faire connaître les procédés nouveaux que j'emploie dans le traitement des anus anormaux , des plaies des intestins et des plaies pénétrantes de poitrine. Ces moyens de guérison m'ont paru , par leur simplicité et par leur efficacité, préférables à ceux qui sont en usage 5 mes lecteurs et les praticiens jugeront si je me suis trompé. Je leur présente des instrumens nouveaux, des expériences sur les animaux vivans , et des observations recueillies avec conscience. J'aurais voulu faire beaucoup dans l'intérêt de mon art, ce que j'ai fait est peu, mais on me saura gré de mes inten-
tions. Les architectes qui veillent à l'entretien et au perfectionnement de l'édifice de la médecine tiendront compte à un ouvrier obscur de son zèle, et n'attendront pas de lui une abondance de matériaux que sa position ne lui permet pas de fournir.
Avant de faire connaître mes procédés 5 je dirai, mais en peu de mots, ce que les autres ont fait ; ce résumé historique montrera le point d'où je suis parti , et en quoi je me suis écarté des pratiques reçues.
On sait de quels inconvéniens sont accompagnés les anus contre nature. Une excessive malpropreté , une infirmité dégoûtante, une altération de la nutrition, plus ou moins considérable, suivant que l'orifice anal artificiel est rapproché plus ou moins de l'estomac, des gastro- entérites chroniques, l'amaigrissement progressif et la prostration rapide et toujours croissante du sujet : voilà le cortège de
maux que l'anus anormal entraîne avec lui \ et ce cas de chirurgie n'est pas rare. Il peut être l'effet consécutif d'une plaie pénétrante de l'abdomen avec lésion des intestins 5 d'une opération faite pour une hernie frappée de gangrène , ou pour remédier aux conséquences de l'imper foration de l'anus, de la rétention d'un corps étranger dans un point du canal intestinal. Une fois établi , les matières fécales prennent cette voie en totalité ou en partie} et comme cet anus anormal ne présente ni un sphincter, ni la structure de l'extrémité inférieure du rectum, les fèces coulent par cette ouverture, sans obstacle et sans relâche , plus ou moins liquides ? plus ou moins molles, et d'autant plus fétides que leur issue contre nature est plus éloignée de l'estomac.
Cependant la partie de l'intestin qui est située au dessous de l'anus anormal ? enlevée à ses fonctions, se rétrécit j l'in-
testin perd beaucoup dans ce point de son diamètre 9 et cette différence de capacité entre les deux portions du canal intestinal devient un obstacle au succès du traitement.
Pour guérir en médecine 5 il faut bien connaître les propriétés du médicament que Ton emploie ? l'organe auquel le médicament est destiné ? les modifications dans l'organisme qui résultent de faction du remède sur les solides et sur les fluides vivans5 les circonstances qui peuvent influer sur ces modifications 5 et le siège ainsi que la nature du mal. Pour guérir par une opération chirurgicale 5 il faut avoir une idée exacte du désordre matériel que l'on veut faire cesser 5 et trouver la voie la plus sûre d'arriver jusqu'à lui. L'art de guérir les anus contre nature est essentiellement établi sur la manière d'être de l'orifice anal anormal. Cette manière d'être, quelle est-elle?
La membrane muqueuse qui obéit à Faction de la membrane musculaire poussée par elle , se renverse au dehors et forme un bourrelet circulaire saillant, rouge 5 tuméfié tantôt autour des deux portions de l'intestin , tantôt autour de l'une des deux seulement, et dans ce cas plus souvent sur la portion rectale que sur la portion gastrique. Cependant le renversement augmente, et suivant qu'il est plus ou moins considérable, la tumeur qui en résulte est plus ou moins volumineuse j elle est molle, d'un rouge plus ou moins foncé, enduite de mucosités , indolente ou douloureuse , bosselée, souvent couverte de granulations; sa forme et sa grosseur présentent de nombreuses variétés, subordonnées ordinairement à l'inflammation chronique, qui se fixe sur le tissu de l'intestin. L'ouverture de l'intestin est tantôt presque au niveau de l'abdomen , tantôt à une profondeur de plusieurs pouces. Lorsque Fo-
rifice anal anormal est double , et que la tumeur est formée par le renversement de la membrane muqueuse du bout supérieur de l'intestin ? les matières fécales sortent par cet orifice supérieur. La connaissance de ces particularités est utile, mais à un degré moindre que celle de la disposition du bout de l'intestin. De deux choses l'une : ou le canal intestinal est simplement perforé 5 ou sa continuité est interrompue complètement. Lorsqu'il y a perforation plus ou moins large de l'intestin, cet organe contracte des adhérences avec l'abdomen au niveau de son ouverture accidentelle, et décrit, dans ce point de son trajet , un angle plus ou moins ouvert, dont le sommet est représenté par l'anus anormal. Si la perforation est très grande, la partie postérieure de la paroi intestinale, repliée sur elle-même dans l'angle rentrant que décrit l'organe, constitue une sorte d'éperon. Lorsque la
continuité de l'intestin a été interrompue complètement ? les deux bouts de l'organe sont adossés l'un à l'autre ? et leurs membranes 5 dans le point de leur adossement? forment aussi un éperon qui s'avance jusqu'au niveau de l'orifice anormal. La destruction 5 l'incision 5 la perforation de cet éperon ? constituent autant de modes divers d'exécuter la seule méthode opératoire des anus contre nature d'un effet certain. Pratiquer une ouverture au travers de cette cloison membraneuse 5 tel est le secret de faire cesser cette dégoûtante infirmité 5 mais on n'y est parvenu qu'après beaucoup d'essais.
Les chirurgiens ne crurent pas d'abord à la possibilité d'obtenir une guérison radicale. Les premiers qui décrivent ce cas pathologique conseillent des lotions réitérées pour prévenir la malpropreté 3 un autre propose une boîte de fer -blanc adaptée à une ceinture* placée au niveau
de l'anus contre nature et destinée à recevoir les matières fécales \ Juville imagine sa machine à soupape, qui remplit avec plus d'exactitude l'office de la boîte ; La Peyronie croit trouver dans une diète sévère le meilleur moyen de déterminer la plaie à se cicatriser j mais Louis réfute sa théorie et prouve que la solidité et la sûreté de la guérison sont subordonnées à la largeur du canal intestinal au lieu de la cicatrice, Sabatier résume, avec son talent ordinaire et son excellent jugement, tout ce qui est écrit sur les anus contre nature, et donne une bonne monographie de ce cas de chirurgie. Le renversement de la membrane muqueuse de l'intestin frappe l'attention 5 Desault apprend à le combattre par l'application d'un tampon de charpie et d'un bandage : l'expérience lui démontre, dans certains cas, les avantages d'une compression douce et graduée j la pratique de Noël confirme la
sienne sur ce point. Scarpa conseille <T employer , dans le même but, une bande de toile introduite le long du trajet fistuleux. Cependant on s'efforce de découvrir le moyen d'obtenir une guérison radicale :
la compression de l'anus anormal conseillée par La Peyronie, est essayée et bientôt abandonnée } Desault ne la rejette pas entièrement, il la dirige exclusivement sur l'éperon et dilate en même temps le bout inférieur de l'intestin avec des tampons de charpie,LeCat et Bruns proposent de réséquer les bords de l'anus anormal et de les réunir par première intention 5 procédé qui échoue, que l'on se serve du fer ou du caustique pour aviver les bords de l'orifice. De graves accidens consécutifs, dans beaucoup de cas, et la rareté des guérisons radicales, engagent les chirurgiens à suivre une autre voie.
Elle est découverte enfin, Frédéric Smakalden propose, en 1 798, de perforer l'é-
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peron membraneux , dont l'existence dans l'anus anormal est le grand obstacle à la guérison. Cette opération est exécutée par Physick, de Philadelphie, en 1 809} il provoque l'adhérence de parois intestinales adossées 5 en passant un fil au travers de cette cloison , et quand l'adhésion est produite, il fend l'éperon avec des ciseaux. M. Dupuytren, après avoir conçu l'idée de perforer cette cloison avec un emportepièce ? pratique un procédé qui consiste à couper chaque jour avec des ciseaux un quart de ligne seulement de l'éperon 5 jusqu'à destruction complète de la cloison.
Mais les inconvéniens de la pratique d'un grand nombre de petites opérations de ce genre, sur un même malade , le frappent bientôt 5 il imagine de fendre d'un seul coup et largement la cloison membraneuse, et parvient à inventer son entérotome, après divers essais. Son instrument se compose, comme on sait, de deux tiges
d'acier, séparées à la manière des branches du forceps , longues de quatre pouces , et terminées par des mors dont les surfaces qui se correspondent sont dentelées \ une vis permet de les écarter et de les rapprocher à volonté , elle les traverse à une base et est fixée à une plaque d'acier. On les introduit Y une après l'autre dans les deux bouts de l'intestin } elles sont réunies, assujéties et serrées 3 l'éperon membraneux, saisi par leurs dentelures, s'enflamme, se ramollit, tombe en gangrène, et la continuée de la cavité de l'intestin est rétablie. Ici ne s'arrêtent point encore les progrès de l'art : un chirurgien anglais, M. Collier, exécute l'heureuse idée d'oblitérer l'orifice anal anormal par une modification de la méthode de Tagliacozzi. Il raffraîchit les bords de cet anus , dissèque une portion de peau au dessus de 1 orifice, dans la paroi antérieure de l'abdomen, d'une dimension égale à l'ouverture qu'il
veut fermer, contourne ce lambeau sur elle, de manière à ce que lepiderme soit en dehors, et fixe ce lambeau au moyen de quelques points de suture.
Les procédés usités pour fixer en contact deux portions d'intestin , invaginées Tune dans l'autre, réussissaient rarement, parce que dans tous on mettait en contact deux membranes d'espèce différente, dont Tune donne pour produit morbide, lorsquelle est enflammée, une sécrétion folliculaire. M. Jobert démontre que le moyen le plus sûr pour unir solidement les deux portions d'intestin par l'invagination, consiste à obtenir une réunion, par première intention, en mettant les membranes séreuses en contact, et c'est sur cette pensée qu il établit le procédé opératoire à suivre pour réunir les deux bouts d'un intestin divisé complètement dans une plaie pénétrante de l'abdomen , et pour traiter Tamis contre nature et les hernies avec gangrène.
M. Denans réfléchit aussi à la facilité avec laquelle les membranes séreuses contractent des adhérences entre elles, et, comme M. Jobert, établit son procédé sur ce fait de physiologie pathologique. Trois viroles d'argent ou d'étain lui sont nécessaires pour exécuter son opération 5 deux, longues de trois lignes chacune , sont introduites , Tune , dans le bout supérieur, et l'autre, dans le bout inférieure On renverse alors une portion de deux lignes de chaque bout d'intestin dans sa virole respective 5 la troisième virole , de six lignes de longueur, et d'un diamètre plus petit que celui des viroles précédentes, mais qui permet de l'enchâsser dans l'une et l'autre, est placée de manière à s'emboîter avec l'une d'elles d'abord, puis avec l'autre j de sorte que les trois viroles serrent entre elles les extrémités de l'intestin renversées en dedans. Les bouts d'intestins se trouvent ainsi en contact dans toute leur
circonférence par leur membrane séreuse, but spécial des procédés. Les trois uroles sont maintenues dans leur position respective au moyen d'un ressort qui leur est adapté ; le tout est ensuite abandonné dans la cavité abdominale. Les portions repliées en dedans finissent par tomber en mortification j libres dans la cavité de l'intestin «, les viroles sont rendues par les selles. Mais avant la séparation des parties mortifiées 5 une inflammation a déterminé l'union des deux bouts ? au moyen de l'adhésion des séreuses adossées l'une contre l'autre. L'emploi de ce procédé a réussi complètement sur deux chiens.
Enfin M. Colombe vient d'inventer un instrument, non pour guérir radicalement les anus contre nature ? mais pour affranchir ceux qui en sont atteints des incommodités intolérables dont ils s'accompagnent. Son moyen de guérison consiste à faire communiquer entre elles les deux
ouvertures abdominales 5 au moyen 44me courte canule en gomme élastique, d'un diamètre égal à celui du tube intestinal 5 fixée aux parois abdominales avec un ruban. Cette canule 5 dont les deux extrémités s'introduisent dans les ouvertures de l'intestin ? présente 5 du côté qui doit s'adapter à l'anus accidentel ? une espèce de rebord destiné à prévenir le passage des matières fécales entre l'instrument et les parois abdominales.
Tel est 5 si je ne me trompe 5 l'état actuel de la chirurgie relativement au traitement des anus contre nature.
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PLAIES DES INTESTINS
JJePUIS plusieurs années, je nie suis occupé d'une manière spéciale de la guérison des plaies des intestins et des anus contre nature. Mes re-r cherches sur ces maladies ont eu pour origine le traitement d'un jeune homme qui eut deux intestins hlessés et largement ouverts par un coup de couteau porté à l'abdomen. La description des divers instrumens que j'aiimaginés, et desnombreuses expériences que j'ai faites sur les animaux pour guérir ces plaies et pour prévenir les anus artificiels, occuperait un trop grand nombre de pages; je me bornerai à exposer le procédé opératoire
dont je me suis servi pour guérir l'anus contre nature qui fera le sujet de cette observation, parce qu'il est le seul qui, simple et tout-à-fait exempt de dangers, réunisse toutes les conditions nécessaires pour la réussite de l'opération de l'entérotomie.
Quoiqu'il y eût plus d'un an que je me servais avec succès de cet instrument dans mes expériences, j'ai été obligé d'attendre jusqu'à ce jour pour le présenter , parce que ce n'est qu'en septembre 1826 que j'ai eu l'occasion tant désirée d'en faire l'application.
On a vu qu'il fallait, pour guérir les anus contre nature , détruire la cloison membraneuse qui résultede l'adossement desdeux bouts del'intestin, et qu'on était redevable à M. Dupuytren de la découverte d'un instrument inventé pour faire obtenir ce résultat. Mais la pince de ce chirurgien, dont l'application est généralement très difficile, n'agit qu'avec beaucoup de lenteur, parce qu'elle n'opère la section de la cloison membraneuse , qu'en la détruisant par la mortification des membranes comprimées ; son action est très douloureuse, et s'accompagne toujours d'accidens inflammatoires très violens et souvent mortels. Aussi , ce procédé opératoire, quoique très rationel. est-il très peu employé.
Il était tout naturel de penser que si, au lieu de détruire la cloison membraneuse par l'extrême compression, on pouvait Ja diviser simplement par l'incision, on atteindrait, plus facilement le Lut , et qu'on éviterait tous les inconvéniens attachés à la méthode de M. Dupuytren : c'est d'après cette idée que j'ai recherché et que j'ai découvert l'instrument dont il va être fait mention.
L'idée-mère de mon procédé est de substituer à la destruction par gangrène de la cloison intestinale l'incision de cette même cloison. L'instrument très simple avec lequel je l'exécute, non seulement opère très bien cette division, mais encore et en même temps s'oppose à l'hémorrhagie, ainsi qu'à l'épanchement des fèces dans le ventre, en contenant les lèvres de la plaie, pendant qu'elles se réunissent séparément par leur surface péritonéale.
Mon entérotome se compose d'une pince double, dont la forme est celle de la pince à disséquer et d'une lame qui est tranchante à une de ses extrémités. (Voyez la Description des planches.)
La pince elle-même présente deux parties assez distinctes , l'une qu'on peut appeler le corps , et l'autre qu'on appellera ses branches.
La première , longue d'environ deux pouces ,
ressemble entièrement au commencement d'une pince à disséquer à laquelle on aurait coupé les deux branches à un pouce et demi de leur origine.
De chaque côté du bout libre de ces deux premières branches partent deux tiges d'acier, situées au même niveau à côté lune de l'autre, marchant parallèlement , et formant en se réunissant un coude arrondi. Elles sont minces, aplaties et étroites , écartées l'une de l'autre de deux lignes , de sorte que, quand la pince est fermée, elles laissent entre elles un espace libre dans lequel glisse la lame qui doit diviser la cloison intestinale. Longues de quatre pouces, elles constituent les branches de la pince ou la double pince proprement dite; elles sont minces et assez élastiques pour que, quelle que soitla force aveclaquelle on ferme la pince, elles ne puissent pas exercer une compression capable de contondre et de blesser l'intestin; elles ont cependant une force suffisante pour contenir les lèvres de la plaie.
Ces doubles branches à leur origine, au corps de la pince, sont recourbées sur leur plat, et forment dans cet endroit un angle obtus ; elles sont droites dans le reste de leur étendue, et disposées cependant de manière que, quand elles sont fermées , elles se touchent par leur extrémité libre,
avant de se rencontrer dans îe reste de leur étendue. Cette disposition est nécessaire , parce qu'étant fermées, les parties saisies parla pince sont moins comprimées au bout de cet instrumentque partout ailleurs; elles sont un peu plus écartées dans l'endroit qui répond à leur courbure, pour faciliter l'introduction et le placement de la lame,
Deux trous s'aperçoivent à l'origine des doubles branches, qui ont un peu plus de largeur dans cet endroit] ils reçoivent deux clous à vis destinés à fermer la pince.
Les bords correspondant des tiges de la double branche supérieure sont un peu amincis jusqu'à un pouce de l'extrémité arrondie qui provient de leur réunion. Cette disposition favorise le glissement du clou qui conduit la lame , et celui-ci ne peut pas aller plus loin , parce qu'il trouve un point d'arrêt dans la plus grande épaisseur du bord de la branche supérieure.
D'après cette description, on voit que cetle double pince, longue d'environ six pouces, offre un côté convexe et un côté concave y plus deux bords latéraux et deux extrémités.
Le de gré d'ouverture des branches est à peu près semblable à celui des pinces à disséquer; il est susceptible d'être augmenté et diminué, selon le
besoin , mais il est le même dans toute son étendue.
L'espace ou le vide qui existe entre les tiges de chaque branche, est, comme je l'ai dit, de deux lignes dans toute sa longueur, et de trois ou trois et demi seulement à la naissance des doubles branches, pour faciliter l'entrée de la lame.
La lame ressemble presque à une lance très aiguë, longue, comme la pince, de six à sept pouces; son extrémité tranchante est la seule partie qui mérite d'être examinée; elle est aplatie et triangulaire. Les bords du triangle dont elle affecte la forme, sont tranchans, et se réunissent en pointe aiguë, semblable à celle d'une lancette à grain d'orge. Cette extrémité tranchante, longue d'environ huit à dix lignes , n'a que cinq à six lignes de largeur à sa base ; là , les bords tranchans cessent tout-à-coup, et sont surmontés par les bords mousses de la lame qui, un peu plus élevés, garantissent de l'action des premiers les parois intestinales opposées à celles qui doivent être divisées.
A la base du triangle, et un peu au dessus du milieu de sa largeur, s'aperçoit un clou qui, ayant traversé la lame, ressort sur ses côtés à peu près de deux ligues, ou tout au moins d'une ligne et demie , Ce clou qui est mobile et roule dans le trou,
ne peut pas en être retiré , parce qu'il est grossi de chaque côté de la lame. Les deux extrémités de ce clou sont fendues, et offrent une rainure assez profonde pour recevoir et embrasser les bords correspondans de la double branche supérieure delà pince.
C'est ce clou qui sert à fixer la lame pendant l'opération , et qui , en glissant sur les bords de la pince, la conduit et la dirige d'une manière solide et invariable dans l'espace que laissent entre elles les branches de l'instrument lorsqu'il est fermé. Les extrémités du clou, au lieu d'être fendues et d'embrasser les bords de la branche supérieure de la pince, pourraient se terminer par une pointe mousse qui serait reçue dans une rainure que présenterait le bord correspondant de la même branche. Dans l'une et l'autre hypothèse, ce clou sert de conducteur à la lame, qui dans tous les cas , s'arrête toujours quelques lignes avant d'arriver à l'extrémité de la pince, parce que celle-ci ne permet pas qu'elle s'avance plus profondément, présentant dans le premier cas un petit relief que le clou ne peut pas dépasser , et dans le second , une rainure qui ne s'étend pas dans toute l'étendue des branches. Cette disposition a l'avantage, i ,° d'empêcher que la lame ne vienne s emousser
contre l'extrémité de la pince; 2.° d'empêcher que l'incision n'aille aussi jusqu'à l'extrémité de l'instrument, parce que, si celui-ci venait à se retirer, il pourrait abandonner la lin de la division, et exposer le malade à périr d'épanchement dans le ventre.
Je vais en peu de mots faire ressortir les avantages de la section de la cloison membraneuse par un instrument tranchant sur sa destruction opérée avec la pince de M. Dupuytren,
Si on osait se persuader d'avance que , par la méthode de l'incision, on pût avec certitude éviter l'hémorrhagie et l'épanchement des fèces dans le ventre , on la préférerait -sans hésiter à la méthode de la destruction par la gangrène. Elle n'entraîne pas en effet avec elle l'idée de la douleur et de l'inflammation, accidens qui sont inséparables de l'application de la pince de M. Dupuytren. Ce n'est donc qu'après avoir examiné avec attention le mode d'action de mon entérotome, qu'on pourra apprécier ses avantages et sa supériorité sur la pince de M. Dupuytren, avec laquelle il n'a d'ailleurs aucune ressemblance; plus léger et beaucoup moins volumineux, il est d'une plus facile application. Ses branches, plus ou jnoins écartées , selon le degré de pression qu'on
exerce sur elle pour les fermer, s'introduisent àla-fois très facilement dans chacun des bouts de l'intestin. La pince de M. Dupuytren , au contraire , a des branches volumineuses qui sont engagées les unes après les autres , et dont le placement est plus difficile. La première branche, qui remplit en quelque sorte déjà l'ouverture abdominale, la rétrécit assez pour rendre souvent très difficile et très douloureux l'établissement de celle qui vient après.
Par le moyen de mon instrument, dont l'application est très facile , on divise les parois intestinales et on les fend entre les branches de la double pince. Celle-ci sert d'abord à rapprocher les parois, à les appliquer les unes contre les autres, et à les comprimer suffisamment , mais jamais douloureusement ; ensuite elle sert à contenir les lèvres de la division , qui, ne pouvant s'écarter, se réunissent bientôt, et par là elle prévient, d'un côté, l'hémorrhagie, qui pourrait quelquefois être très forte et provenir alors de l'ouverture des artères mésentériques; et de l'autre côté, l'épanchement des fèces dans le ventre.
En effet, avec la lame qui est conduite invariablement sur la branche supérieure delà pince, on divise avec assurance et certitude, dans uneéten-
due et une direction toujours déterminée, les parois contiguè's des bouts de l'intestin ou la cloison membraneuse qui résulte de leur réunion primitive.
Les doubles lèvres de la plaie sont tenues rapprochées jusqu'à ce qu'elles aient contracté séparément des adhérences par leurs surfaces péritonéales au moyen des branches de la pince, dont l'action compressive s'opposant à leur écartement, prévient à-la-fois et l'hémorrhagie et l'épanchement des excrémens dans le ventre. Cette compression, qui n'est pas douloureuse parce qu'elle n'est pas assez forte pour confondre et meurtrir les lèvres de la plaie, ne s'accompagne d'aucun accident inflammatoire.
La section de la cloison membraneuse n'est que faiblement douloureuse. Je crois même qu'il n'y a que la division du bout enflammé de cette cloison qui le soit; car celle des parcis saines des intestins ne s'accompagne pas de cette sensation pénible.
L'opération, qui est plus facile que par la méthode de Dupuytren, est aussi suivie d'une guérison plus prompte. On peut en effet retirer l'instrument deux jours après son application, tandis que la pince, qui ne doit détruire la cloison mem-
braneuse qu'en en déterminant la mortification , ne peut être retirée que plusieurs jours après son application.
D'après ce que je viens de dire, on voit non seulement que mon entérotome peut remplacer celui de M. Dupuytren, mais encore qu'il doit toujours lui être préféré, parce qu'il n'a aucun de ses inconvéniens; il remplit en effet parfaitement les deux grandes conditions réclamées pour le succès de l'opération de l'entérotomie, c'est-à-dire que la division de la cloison membraneuse est certaine , et que la réunion des lèvres de la plaie est assurée; qu'en outre, non seulement on n'a rien à redouter delà part des accidens inflammatoires, mais même qu'on esta l'abri d' accidens plus terribles encore^ c'est-à-dire de lepanchement et de l'hémorrhagie.
J'ai été conduit par diverses observations que j e vais rapporter, à faire des réflexions sur les plaies des intestins et sur les anus contre nature. J'ai fait un grand nombre d'expériences sur les animaux, pour étayer mes procédés opératoires ; il n'existait aucun plan de traitement rationel et uniforme pour la guérison de ces solutions de continuité.
Pour exposer avec plus de clarté et de précision ce que j'ai à dire sur le traitement de ce cas de chirurgie , je distinguerai les ouvertures contre
nature des intestins en plaies et en anus contre nature proprement dits.
Je comprends dans la série des plaies non seulement celles qui sont faites par un instrument tranchant, mais encore les ouvertures de l'intestin qui succèdent à la gangrène, et je divise les unes et les autres en celles qui intéressent la totalité d'un intestin et en celles qui se bornent à diviser une partie de son étendue.
Ces dernières vont d'abord m'occuper.
Toutes les plaies des intestins produites, par des instrumens tranchans quand elles sont longitudinales ou obliques, et toutes celles qui sont transversales lorsqu'elles n'ont pas ouvert la moitié de la circonférence du tube intestinal, peuvent être réunies par le procédé que j'ai employé pour un de mes malades, et dont j'ai donné la description dans l'observation qui le concerne. J'ai constaté par plusieurs expériences sur les chiens la possibilité et l'efficacité de ce moyen de réunion, préférable aux diverses sutures, parce qu'il est plus simple, plus facile , plus prompt et plus sûr. Il n'est en effet suivi d'aucun inconvénient si l'opération est bien faite.
Après m' être assuré par un grand nombre d'expériences sur les chiens, que la réunion des plaies
des intestins entièrement divisés ne pourrait pas, avoir lieu par l'invagination du bout supérieur dans le bout inférieur, soit qu'on fît cette opération simplement, soit qu'on la pratiquât sur un cylindre quelconque , j'imaginai pour les réunir de rétablir latéralement la continuité du canal intestinal en convertissant leurs deux cavités en une seule , et en fendant les parois intestinales avec le même instrument dont j'ai déjà donné la description , et avec lequel j'ai opéré les deux anus contre nature dont je rapporteai l'observation. Ici pour cette opération , le même instrument doit porter du côté de la face interne de ses branches les petites pointes, espèces de dents très fines, qui sont destinées à retenir entre les mords de la pincé l'intestin, qui fuirait devant la pointe de la lame quand on l'enfoncerait pour le diviser. Elles sont situées près de leur naissance; elles deviennent inutiles lorsque les bouts de l'intestin sont adhérens dans la plaie du ventre, parce qu'ils ne peuvent pas être repoussés dans cette cavité, ni se dégager d'entre les branches de l'instrument.
Je dois aussi dire qu'il serait plus avantageux que la lame, au lieu d'être triangulaire et d'offrir deuxtranchansetune pointe au milieu, n'eût qu'un tranchant tourné du côté de son bord supérieur ?
parce que j'ai observé, surtout si les parois intestinales ont beaucoup d'épaisseur, que la lame pouvait, quoique toujours conduite sur la branche supérieure de la pince , glisser entre celle-ci et les parois intestinales qu'elle ne divisait pas. Gela tient au peu de force de compression des branches de la pince.
On évitera de tomber dans cet inconvénient en ne donnant à la lame qu'un seul tranchant très obliquement placé, dirigé depuis son bord supérieur jusqu'au bord inférieur, parce qu'alors les parties seront coupées de bas en haut entre le tranchant de la lame et la branche supérieure de la pince qui la conduit.
La lame de mon instrument ressemble à cet outil de cordonnier qu'on appelle tranchet , et n'a en effet qu'un tranchant à une de ses extrémités, placé ducôté du bord supérieur de la lame. Ce tranchant très oblique est disposé de telle façon, que quand la lame est engagée ou engrenée dans la branche supérieure rapprochée de l'inférieure de manière à ne laisser entre elles que deux lignes d'intervalle , sa pointe s'aperçoit en dessous de la branche inférieure, tandis que l'extrémité opposée du tranchant se remarque au dessus de la branche supérieure, qu'elle dépasse de plus d'une ligne.
On remarquera que les extrémités du tranchant sont surmontées brusquement par un bord mousse arrondi ; disposition utile , afin de ne pas s'exposer, en opérant la section de la cloison membraneuse, à diviser ou intéresser les parois opposées de l'intestin , surtout dans l'endroit où cet organe est étranglé par l'ouverture abdominale.
Le bord inférieur de la lame sera droit, et fera suite à l'extrémité inférieure du tranchant ; son bord supérieur sera échancré, parce qu'il est inutile qu'elle ait partout autant d'étendue qu'à son extrémité tranchante.
On sait que la pince est échancrée en deçà des ouvertures qui doivent réunir les vis, et qu'elle est aussi un peu recourbée dans cet endroit pour faciliter l'introduction de la lame ou son engrenage sur la branche supérieure, dont les tiges sont également ici un peu plus écartées. . . C'est à cause de cette disposition de la pince qu'il convient que le bord inférieur de la lame soit droit ou disposé de manière que, quand on l'enfonce pour opérer la section des parties, son tranchant conserve toujours entre ses branches sa même position; ce qui ne peut avoir lieu qu'autant que la lame reposera et appuiera sur le corps de la pince dans lechan-
crure quelle présente. Il serait autrement très difficile de conserver toujours ce même niveau de la lame avec les branches de la pince pendant l'opération, si la main seule devait diriger la première, parce qu'on ne voit alors ni l'une ni l'autre de ces deux parties de l'instrument.
On devra donc dès aujourd'hui réunir les intestins entièrement divisés, avec le même instrument dont je me suis servi pour guérir les anus contre nature. La pince est engagée dans les deux bouts de l'intestin jusqu'à la naissance de ses branches; le chirurgien la ferme et opère la section des parois intestinales adossées avec la lame qui est conduite sur la branche supérieure. Il faut, avant de faire cette section, repousserdans l'abdomen l'instrument et l'intestin dont les bouts contracteront des adhérences dans le fond de la plaie. On fixe le tout avec un bandage approprié, après avoir recouvert la plaie avec de la charpie. Ici les vis de l'entérotome sont utiles pour contenir l'instrument et faciliter son jeu. Trente-six ou quarante-huit heures après l'opération, on retire l'instrument, et l'on s'occupe de fermer la plaie, dont la cicatrisation est le complément de la guérison.
Ainsi, avec cet instrument très simple, non seulement on peut prévenir les anus contre nature ,
mais encore on doit les guérir tous avec la plus grande facilité. Je conseille donc d'y recourir dans tous les cas de ce genre; et, pour opérer avec plus d'aisance, je propose non pas de dilater les ouvertures fistuleuses qui conduisent aux extrémités de l'intestin, mais d'inciser tout le trajet fîstuleux jusquesurcet organe. Decette manière; onferamoins souffrir les malades , et l'opération de l'entérotomie sera plus facile.
Je necroispas, pourpeuqu on réfléchisse, qu'on puisse parvenir à réunirpar la méthode de l'invagination les intestins entièrement divisés. Cette opération nécessite en effet une connaissance précise du hout supérieur de l'intestin , de celui, en d'autres termes, qui doit être engagé dans l'autre, et comme rien n'a pu jusqu'ici nous le faire distinguer, je trouve étonnant qu'on s'occupe encore de reproduire une opération que j'ai pratiquée plusde vingt fois sans succès sur les chiens, avant d'avoir imaginé mon entérotome . Je ne les rapp orterai pas ici dans tout leur détail; elles n'ont servi qu'à me confirmer l'impossibilité dans laquelle on est d'obtenir cette réunion que je recherchais avec tant d'empressement. Si je n'ai fait qu'indiquer très succinctement encore les expériences nombreuses que j'ai faites sur les animaux, pour établir les
nouvelles méthodes de réunir les plaies simples ou de peu d'étendue des intestins et celles qui intéressent la totalité de ces organes , c'est que je crois inutile de les décrire séparément les unes après les autres, puisqu'elles m'ont donné toutes le même résultat. Ainsi, les sutures des divisions simples opérées sur la plaque de bois ou toute autre , ont amené leur réunion en faisant adhérer les lèvres de la plaie avec les parois abdominales , dans l'espace de trente-six heures ou deux jours.
Quant à la réunion, avec mon entérotome, des intestins entièrement divisés, les lèvres de la plaie se réunissent entre elles par leur surface péritonéale aussi au bout du même laps de temps. S'écartant ensuite , elles agrandissent l'ouverture de communication du bout supérieur avec le bout inférieur, pour le libre passage des matières alimentaires. On n'a plus ensuite qu'à s'occuper de la réunion de la plaie du ventre, qui, rentrant alors à peu près dans la classe des plaies simples, doit se réunir par seconde intention.
Si les extrémités intestinales n'étaient pas enfoncées dans la plaie, et qu'elles rassortissent trop, on pourrait sans crainte retrancher la portion excédante qui retarderait ou même empêcherait sa cicatrisation.
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Éventration, plaie de l'intestin grêle, piqûre et éraillement consécutif du colon. — Réunion de la plaie de l'intestin grêle, au moyen d'une plaque de bois. — Anus contre nature très large par la plaie du colon ; introduction d'un tube d'argent dans cet organe ; cicatrisation de la plaie de l'abdomen, autour de l'orifice anal. — Application sur cet orifice d'un lambeau de peau taillé dans les tégumens de l'abdomen, réduction de l'anus contre nature à l'état de fistule stercoraire. — Résection des bords de la plaie fistulaire , suture , insuccès de l'opération. — Nouvelle résection des lèvres de la plaie fistuleuse , et guérison radicale obtenue par la position donnée à l'abdomen.
Je fus appelé à Talensieu, près d'Annonay , le 2 avril 1822 , pour donner des soins à un jeune homme nommé Mizéri, qui venait d'éprouver un accident des plus graves. Il avait reçu dans une dispute avec un de ses camarades cinq ou six coups de couteau , portés avec force dans
différentes parties du corps. Un d'entre eux, donné à l'abdomen, dans la région hypogastrique gauche , un peu au dessus de l'anneau inguinal , y occasionna une plaie pénétrante , compliquée de l'issue et de la lésion des intestins : elle était verticale , et avait extérieurement plus de quatre pouces d'étendue, et environ deux pouces intérieurement. Mizéri avait environ vingt-quatre ans; c'est un jeune homme fortement constitué. Il y avait près de sept heures que cet accident était survenu , lorsque /faisant déshabiller le malade avec beaucoup de précautions , j'aperçus ce que je n'avais jamais vu , une éventration générale : en effet , tous les intestins , gros et grêles , échappés par cette ouverture accidentelle , s'étaient engagés sous ses reins et ses fesses , et éprouvaient dans cette position une compression très forte.
La peau de l'abdomen touchait la colonne vertébrale, et permettait de sentir très distinctement lesbattemens de l'aorte ventrale.
Les intestins , fortement distendus par des gaz, étaient d'un rouge violacé. Cette couleur était produite par le sang qui engorgeait les capillaires des veines mésentériques, comprimées à leur passage dans la plaie.
Je trouvai , entre les circonvolutions des intestins grêles , un fluide blanc , semblable à du lait, d'une odeur nauséabonde et speraiatique , c'était du chyle extravasé , dont la quantité pourrait être représentée par environ deux cuillerées. J'y remarquai aussi des matières fécales et un gros ver. Je ne pus méconnaître à des signes pareils l'ouverture de l'un des intestins , et dès lors je m'occupai à rechercher lequel d'entre eux pouvait être blessé. Je parvins à découvrir l'organe lésé, en les visitant tous les uns après les autres , depuis la portion d'intestin grêle la plus voisine du duodénum jusqu'à la fin du colon. La solution de continuité existait à l'intestin grêle , à peu près au commencement de l'iléon; il y avait une seconde plaie située à la portion iliaque du colon. Je vis en outre une petite plaie , ou plutôt une piqûre au mésentère du jéjunum; c'est elle qui avait fourni le chyle épanché dans ses alentours en quantité assez considérable. L'état des intestins étant bien reconnu , je me disposai à les faire rentrer , et je réduisis d'abord l'intestin grêle jusqu'à l'endroit où il était blessé; puis, confiant cette portion à un aide , qui la retint en dehors , je continuai à faire rentrer la dernière partie du même organe, et je repoussai le gros intestin jus-
qu'au lieu de son ouverture , c'est-à-dire jusqu'à sa portion iliaque gauche. Cette opération fut très difficile et très longue ; pendant que le malade poussait des cris , et même lorsqu'il était tranquille , les intestins traversaient souvent la plaie , malgré toutes les précautions que je pouvais prendre pour les contenir; le blessé souffrit beaucoup. J'avais eu la précaution de tremper plusieurs fois mes mains dans l'huile d'olive , pour oindre les intestins et les moins irriter.
Après les avoir tous réduits , à l'exception des deux portions qui étaient ouvertes, je fis fermer la plaie des parois du ventre , en y- plaçant les doigts d'un des assistans, et j'examinai l'état des organes. Après avoir délibéré un moment sur le parti que j'avais à prendre, je me déterminai à faire rentrer dans le ventre l'anse du jéjunum, après avoir réuni la plaie avec une sorte d'obturateur qui tenait ses lèvres exactement appliquées contre les parois abdominales. Cette plaie , qui avait au moins un pouce et quart d'étendue , était obliquement située sur la surface antérieure de l'intestin; ses lèvres étaient renversées , et tellement écartées , qu'en les pinçant avec le bout des doigts dans le milieu de leur longueur, elles ne se rencontraient que par leur surface muqueuse ,
et que ses extrémités restaient encore libres ou béantes. Une semblable disposition m5 ayant fait entrevoir qu'une suture ordinaire, opérant imparfaitement la réunion, ne s'opposerait peut-être pas même à l'épanchement des matières fécales dans le ventre, je conçus l'idée de me servir d'un moyen très simple qui me réussit très bien.
La guérison des plaies du tube digestif, quand elles sont un peu étendues , ne s'opère point par la réunion par première intention , comme celle des autres organes; lorsqu'elle a lieu, les lèvres de la plaie ont contracté des adhérences avec les tissus voisins par leur surface péritonéale , et c'est consécutivement que ses bords se réunissent entre eus et se cicatrisent. Instruit de ce fait, j'imaginai d'introduire dans l'intestin une petite plaque de bois destinée à fermer la plaie, en appliquant et en fixant les lèvres de la solution de continuité contre les parois abdominales , au moyen de l'anse de fil dans laquelle elle était suspendue. Voici de quelle manière cette opération fut exécutée:
La plaque , en bois de sapin , mince et polie , longue de quinze à seize lignes sur huit à neuf de largeur , était ovale afin que ses extrémités ne piquassent pas l'intestin. Je la traversai d'avant
en arrière, dans sa partie moyenne, prise dans le sens de son plus grand diamètre, à trois lignes d'un de ses bords, ayec une aiguille ordinaire , enfilée d'un fil ciré, fort et long de deux pieds; je retirai l'aiguille et le fil jusqu'à la moitié de celuici; puis je traversai de nouveau l'obturateur d'arrière en avant, au même niveau, mais à trois lignes du premier point, de manière à faire ressortir la pomte de l'aiguille par la facette au travers de laquelle elle avait déjà pénétré, et à avoir deux bouts de fil égaux que j'armai, chacun, d'une aiguille ordinaire. Ainsi préparée, la petite plaque de bois fut portée dans la cavité de l'intestin grêle, et placée de manière que son plus grand diamètre répondit à celui de la plaie. Je la maintins dans cette position, en perçant de dedans en dehors , à trois lignes de leurs bords libres, chacune des lèvres de la division avec les aiguilles dont était enfilé chaque bout de fil que je retirai et que je réunis ensemble pour les passer dans une aiguille courbe substituée aux deux premières. Cette aiguille courbe fut portée dans le ventre et dirigée de manière à la faire sortir du dedans au dehors , au travers des parois abdominales, à trois ou quatre lignes du bord libre de la lèvre interne de la plaie de cette partie. Aussitôt que la pointe de
l'instrument parut au dehors, je la retirai et j'entramai avec elle le fil dont elle était enfilée; cela fait , je confiai ce fil à un aide qui le tirait encore à lui, pendant que je repoussais dans le ventre l'intestin auquel il tenait. La réduction achevée, je pris le fil de la main gauche , et le tirant encore , je m'assurai pendant ce temps , avec le doigt indicateur de la main droite , si l'intestin était exactement appliqué contre les parois abdominales ; ayant reconnu qu'il l'était , j'achevai l'opération en nouant les fils sur un petit rouleau de linge placé parallèlement à la lèvre interne de la plaie.
L'exécution de ce procédé opératoire paraît longue et difficile dans cette description minutieuse de ses temps divers ; il n'en fut rien cependant. D'après ce qui précède, on voit que la plaie de l'intestin a été réunie au moyen d'une plaque de bois qui, en même temps qu'elle la bouchait dans toute son étendue, en appliquait encore les lèvres contre les parois abdominales, et les contenait, sans les comprimer trop fortement, jusqu'à ce qu'elles eussent contracté des adhérences avec le péritoine.
Cette opération, qui fut, comme on le verra bientôt , suivie d'un plein succès , engagera peutêtre les gens de l'art à y recourir dans les cas de
plaies intestinales (et ce sont les plus fréquens), où. les intestins ne seront pas divisés dans plus d'un tiers de leur circonférence , et lorsqu'ils auront été incisés longitudinalement, c'est-à-dire dans le sens de leur grand diamètre.
Après avoir opéré la réunion et la réduction de l'intestin grêle , je portai mon attention sur la plaie qu'offrait le colon dans sa portion iliaque : elle était transversale et occupait la moitié de la circonférence de l'intestin. Ses lèvres, tenues écartées par des matières durcies qui engouaient le viscère dans cet endroit, n'étaient pas renversées en dehors comme celles de l'intestin grêle.
Je ne dois pas omettre de faire observer que cette plaie , si large et parfaitement transversale , n'était pas entièrement l'œuvre de l'instrument vulnérant : celui-ci n'avait ouvert l'intestin que dans l'espace d'une ligne , ou plutôt il l'avait seulement piqué, et l'agrandissement de la solution de continuité avait été le résultat d'une déchirure, d'une sorte déraillement survenu aux parois intestinales pendant que le colon était engagé sous les i reins du malade. Je profitai de cette ouverture , qui comprenait à peu près les deux tiers de la circon férence de l'intestin , pour en retirer quatre gros » vers et beaucoup de matières
dures qui l'obstruaient; c'était faciliter sa réduc^ tion. Je la pratiquai , après avoir passé un fil dans le mésentère , vis-à-vis sa place , n'oubliant pas la précaution de contenir celle-ci et de la diriger vers la partie la plus déclive de la blessure du ventre*
L'étendue trop considérable de la plaie du colon , ne me permettant pas de la réunir par le même procédé que j'avais mis en pratique pour celle du jéjunum , je me contentai de repousser l'organe blessé et de le retenir dans la partie la plus déclive et la plus profonde de la plaie du ventre , au moyen d'un fil passé dans le mésentère, dans l'intention d'établir un anus artificiel. La trop grande étendue de cette plaie fut aussi une raison qui ne me permit pas de tenter la réunion au moyen des sutures conseillées dans les plaies des intestins , en général. lime fut aisé de fermer ensuite la plaie abdominale, en ne cousant que la peau par des points de suture très rapprochés. L'extrémité inférieure de la plaie, ainsi réunie , resta libre et favorisa l'écoulement des fèces. Le pansement consista dans une application de charpie et de compresses soutenues par quelques tours de bande modérément serrés.
Mon malade étant ainsipansé, je le quittai, près-
que dans la conviction qu'il ne survivrait p as à un accident aussi grave, après avoir prescrit une potion laxative d'huile de palma-christi , de manne et de quelques eaux distillées, à prendre par cuillerées d'heure en heure. J'ordonnai encore des fomentations émoîlientes et des embrocations huileuses sur tout le ventre , ainsi qu'une tisane d'orge et de pruneaux; je défendis qu'on donnât des lavemens, et je recommandai au malade de ne faire aucun 'mouvement et de ne pas parler. Le matin, avant mon départ, huit heures après l'opération, quinze heures après l'accident , je trouvai le ventre déjà douloureux dans toute son étendue; ce qui était dû à un état dephlogose fixée généralement sur toute la masse des intestins qui avaient fait hernie. Le pouls était fort , dur et plein , mais à peine fréquent. Je prescrivis vingt sangsues sur le ventre, ne jugeant pas la saignée au bras nécessaire, parce que le malade avait perdu beaucoup de sang par une plaie de l'artère occipitale ouverte derrière la tête.
Le troisième jour, environ quarante-huit heures après l'accident , le malade , très souffrant , avait le ventre tendu, dur, rénitent et presque également douloureux dans tous ses points; pas de météorisme, point de ballonement , mais la dou-
leur était si vive que la moindre pression , la moindre commotion ne pouvait être supportée : la fièvre était forte et le pouls plein, dur, et fréquent; le hoquet avait déjà commencé à fatiguer le malade, qui n'osait boire quoique très altéré, dans la crainte d'être obligé de vomir, comme cela lui était déjà arrivé trois ou quatre fois; l'évacuation des matières fécales n'avait pas encore eu lieu , et les pièces d'appareil n'étaient que légèrement humectées par le suintement de la plaie, dont les lèvres étaient soulevées par une portion plus étendue de colon qui s'était échappée et qui avait fait hernie sous la peau. J'essayai inutilement de faire rentrer ou de repousser dans le ventre cette nouvelle portion d'intestin déplacée, après avoir lâché les points de suture qui réunissaient la plaie , parce qu'elle avait déjà contracté des adhérences avec les parties voisines, et qu'étant rouge et très enflammée, elle était très douloureuse à la moindre pression. Je me décidai à couper le fil que j'avais noué sur un rouleau de linge pour retenir dans l'intestin la plaque de bois qui fermait la plaie , afin de faire cesser une compression qui pouvait être très douloureuse. Je fis renouveler la potion purgative et continuer les fomentations et embrocations huiJeuses sur le ven-
tre , sur lequel vingt sangsues , ordonnées la veille, furent appliquées.
Environ huit heures après mon départ , cinquante-six heures après l'accident, l'écoulement des matières fécales commença à s'opérer et eut lieu très abondamment, sans que néanmoins il en résultât une diminution dans les symptômes qui exprimaient l'inflammation des intestins. En effet , les envies de vomir 3 le vomissement et surtout le hoquet étaient continuels , et les douleurs d'entrailles très vives ; beaucoup de sang avait coulé par les piqûres des sangsues; la petite plaque de bois fut rejetée au dehors quelques heures avant ma troisième visite. Environ soixante-quatre heures après l'accident , les symptômes inflammatoires persistaient avec le même degré de violence. Le pouls cependant moins fréquent , était toujours plein et développé ; et le ventre , nullement tendu ou météorisé , était toujours si douloureux que le malade pouvait à peine y supporter l'application des linges pour les fomentations.
J'espérais , après avoir fait cesser la compression que pouvait exercer la petite plaque de bois sur l'intestin dont elle réunissait la plaie , obtenir une diminution des accidens inflammatoires, et ralentir le hoquet et le vomissement; mais ils per-
sistèrent tous encore pendant quatre à cinq jours, malgré tous les moyens antiphlogistiques : pendant tout ce temps , le malade conserva aussi beaucoup de fièvre et de soif. J'ordonnai un lavement; le liquide sortait par l'anus contre nature, à mesure qu'on le poussait par le fondement; le malade, pendant les sept premiers jours, n'avait pris aucune espèce d'aliment.
Dès que l'écoulement des fèces eut commencé à s'opérer , je recommandai de panser fréquemment la plaie , afin d'y entretenir la plus grande propreté et de modérer l'excessive inflammation; mais le malade , livré aux soins d'une mère peu vigilante et encore moins intelligente, fut très mai soigné. Dès les premiers jours , les bords de la plaie , s'étant considérablement enflammés , s'écartèrent , parce que les points de suture tombèrent bientôt et se frappèrent de pourriture. Cette espèce de gangrène laissa après elle une plaie très large , au milieu de laquelle s'élevait une portion de colon , d'environ huit pouces de longueur, qui formait deux petites circonvolutions.
J'avais coupé , quarante-huit heures après l'opération , les fils qui assujettissaient la plaque de bois contre l'intestin , dans l'espérance de faire
cesser ou de mode'rer les accidens inflammatoires, et j'ai fait observer que ces symptômes alarmans prirent au contraire un nouvel accroissement et durèrent encore quatre jours , pendant lesquels le malade courut de graves dangers.
Ne suis-je pas autorisé à penser que l'inflammation intestinale n'était pas due à la présence du corps étranger retenu dans sa cavité , mais qu'elle avait été causée spécialement par la trop longue exposition du viscère blessé à l'air, et par l'obligation où je m'étais trouvé de le contondre et de le froisser pour le faire rentrer dans l'abdomen.
Dès le septième jour , l'inflammation ayant beaucoup diminué , le hoquet et les vomissemens n'existant plus, le malade commença à supporter quelquesbouillons maigres, donnés plus fréquemment et rendus successivement plus nourrissans, à mesure que les douleurs et lafièvre diminuèrent.
Quand le malade ne souffrit plus, je me décidai à le faire conduire à l'hospice d'Annonay , où je pouvais le voir très souvent et lui donner des soins plus assidus.
La gangrène, causée par la vive inflammation des bords de la plaie, avait produit an ulcère assez étendu , dans le milieu duquel s élevait une
anse du colon replié deux fois sur lui-même. Les fèces sortaient sans interruption et très abondamment. Malgré les soins de propreté et la répétition des pansemens , non seulement la plaie continua à s'élargir , mais encore toutes les parties environnantes s'enflammèrent, et, par l'effet de l'irritation sans cesse reproduite, la peau devint dure et calleuse dans une très grande étendue. Le pansement consista dans des applications de charpie enduite de cérat et de compresses soutenues par un bandage serré tantôt plus, tantôt moins. Il n'empêcba jamais l'écoulement des matières fécales ; et pendant deux mois d'emploi de ces moyens palliatifs, le malade n'alla pas une seule fois du ventre par les voies naturelles.
J'avais , non , comme dans les anus contre nature ordinaires , un bout supérieur et un bout inférieur parallèlement accolés l'un à l'autre, mais simplement une anse d'intestin , sur la convexité de laquelle existait une ouverture transversale très large , par où s'échappaient toutes les ma* tières fécales , quoique le canal de l'intestin eût autant de largeur dans sa portion qui correspondait au rectum , que dans celle qui correspondait au cœcum. Enfin, malgré la répétition des pan, semens qu'on faisait jusqu'à huit à dix fois par
jour, l'inflammation, d'abord limitée autour de la plaie, s'étendit à la cuisse et au dos. Toutes ces circonstances , et plus encore les mauvaises digestions, avaient jeté le malade dans une fièvre continue et un très grand amaigrissement. Après deux mois de soins , fatigué de voir dépérir mon malade, j'imaginai, pour rendre aux fèces leur cours naturel, de rétablir artificiellement la continuité du canal de l'intestin, en introduisant et en fixant à demeure , dans son intérieur , un tube assez gros pour représenter à peu près sa capacité. Il s'agissait de détruire un anus artificiel compliqué d'une ulcération très étendue , dont la cicatrisation ne pouvait pas s'opérer. Cette circonstance particulière distingue le cas pathologique dont il est question des anus contre nature ordinaires , et le rend plus remarquable. Le procédé opératoire dont je me servis ne serait pas suffisamment compris peutêtre, si je ne faisais connaître l'état des parties, c'est-à-dire les rapports de l'intestin déplacé avec la plaie.
La solution de continuité de l'abdomen avait au dehors plus de quatre pouces de diamètre ; la suture faite pour réunir ses bords à travers la peau , n'avait pas empêché l'issue d'une nouvelle portion du colon j les lèvres de la plaie, soûle-
vées par l'intestin déplacé , s'étaient enflammées et frappées de gangrène , et celle-ci avait laissé à sa suite une large ulcération, du milieu de laquelle s'élevait l'anse du colon jusqu'au dessus du niveau des parois abdominales; tels étaient les précédens. Il est à remarquer que la portion d'intestin qui faisait hernie appartenait presque toute à celle qui se trouvait située au dessus de la plaie intestinale , tandis que la portion située au dessous de la solution de continuité avait à peine trois pouces d'étendue; en sorte que celleci et la blessure se trouvaient situées près de l'angle inférieur de la plaie du ventre, et qu'elles se montraient précisément dans le coude que formait l'intestin en se repliant pour s'enfoncer dans cette cavité. L'intestin était rouge et comme recouvert de bourgeons celluleux; il avait considérablement diminué de volume , car il conservait à peine le diamètre d'un intestin grêle , ses parois avaient doublé d'épaisseur et acquis beaucoup de solidité. Les bords de la plaie ou de l'ouverture intestinale, qui étaient aussi très épais, étaient écartés de trois à quatre lignes ; leur immobilité ne permettait nullement leur réunion par des points de suture. Les matières fécales parcouraient et traversaient le canal intestinal avec
une telle rapidité que, Lien que l'anus contre nature fût situé à l'extrémité du tube digestif, les alimens que prenait le malade, ordinairement mal digérés, étaient rendus demi-heure après, et le plus souvent même, tels qu'il les prenait, et en beaucoup moins de temps. Telle était la disposition des parties sur lesquelles je devais opérer, lorsque je conçus l'idée de placer un tube dans la cavité de l'intestin.
Ce tube, que je fis faire en argent , parce que je n'avais pas la facilité de le faire construire en gomme élastique ou de la matière des sondes » était recourbé en segment de cercle et assez grand pour admettre librement le doigt indicateur; long d'environ trois pouces du côté de sa convexité et de deux seulement du côté de sa concavité , il présentait à ses deux extrémités un petit rebord mousse et arrondi. Le tube était embrassé dans son milieu par un cordonnet composé de plusieurs brins de fil ciré , noué sur son côté convexe et fortement serré , de manière à avoir deux bouts égaux destinés à le fixer dans la cavité de l'intestin. Le tube étant ainsi disposé et enduit de cérat, je le portai dans l'intestin , et, l'engageant d'abord tout entier dans le bout supérieur, j'en ramenai la moitié dans le bout inférieur, avec le
fil qui servit ensuite à l'assujettir à côté de la plaie, au moyen d'un emplâtre aglutinatif, et par un nœud sur un rouleau de charpie dont je recouvris la plaie: fixé ainsi de deux manières, il fut toujours solidement retenu en position, et remplit parfaitement le but que je m'étais proposé. Les matières fécales reprirent leur cours naturel, elles ne s'échappèrent plus par la plaie; il ne se fit plus par celle-ci qu'un petit suintement des matières les plus liquides, et ce suintement ne fut pas un obstacle à la cicatrisation, qui commença , comme à l'ordinaire , de la circonférence au centre, et fut achevée un mois après,
La cicatrisation de la plaie du ventre amena des changemens dans la disposition de celle de l'intestin , qu'il est bon de connaître,
La cicatrice se fit non seulement dans la plaie du ventre , mais encore sur toute la surface libre du corps de l'intestin, au moyen des bourgeons celluleux qui le recouvraient; puis elle ramena la peau sur une partie de celui-ci qui rentra dans l'abdomen d'une manière insensible, mais plus prompte qu'à l'ordinaire, soit par l'effet de sa contraction ou de celle de son mésentère, soit plus encore, je crois, par la compression seule que la cicatrice , dont il était recouvert,
opérait; on voyait, au milieu de cette cicatrice un peu déprimée , la plaie de l'intestin qui , de simple fente qu elle était avant l'introduction du tube, devint une ouverture arrondie et très large; ses bords avaient été tirés et écartés dans tous les sens par la cicatrice , de telle sorte qu'à mesure que celle-ci s'opérait dans la plaie du ventre , l'ouverture de l'intestin s'agrandissait.
Cette plaie , ou plutôt cet orifice anal parfaitement rond, avait plus de quatorzelignesd'étendue en tout sens. Son pourtour offrait un rebord solide tendu et résistant, dont la lèvre interne répondait à la muqueuse intestinale, et la lèvre externe* à la pellicule de la cicatrice; il ne paraissait enfoncé au milieu de cette dernière qu'en raison de la plus grande épaisseur de la peau. Cette ouverture était située un peu au dessus de l'anneau inguinal, et conduisait dans l'intestin placé dans cet endroit, à un pouce de profondeur environ, et assez dilaté pour permettre de retirer et de réintroduire le tube aussi facilement et sans plus de douleurpour le malade que les premiers jours de son introduction.
Onne trouvera, je crois, à cet anus contre nature aucune ressemblance avec ceux qui succèdent aux hernies avec gangrène, ou qui sont la suite des plaies des intestins.
En effet, même dans ces derniers, les deuxbouts d'intestin sont constamment situés parallèlement à côté l'un de l'autre, dans une étendue variable, selon qu'ils sont plus ou moins engagés dans l'ouverture abdominale; tandis que, dans le cas qui nous occupe , l'intestin qui avait d'abord été repoussé et retenu dans le fond de la plaie, s'étant de nouveau échappé dans une grande étendue , vint former dans celle-ci une circonvolution en forme d'arc de cercle , sur la convexité duquel s'apercevait la déchirure qu'il présentait. La continuité de son canal n'avait pas en quelque sorte été détruite, c'est-à-dire que, situé profondé ment dans la plaie abdominale et adhérente , il conserva sa forme et à peu de chose près la moitié de ses dimensions. L'étendue de la plaie de l'intestin, la situation de cette solution de continuité près du coude que le colon formait en se repliant pour s'enfoncer dans l'abdomen d'une part , et d'une autre , l'espèce d'étranglement que les muscles abdominaux faisaient éprouver à l'intestin, furent autant de causes puissantes qui réunirent leur action pour s'opposer au cours naturel des matières fécales, et pour les contraindre à sortir au dehors par l'anus contre nature.
Dans le principe de ^accident, les bords de la
plaie de l'intestin étaient si voisins, que quelquesuns de mes confrères croyaient à la possibilité d'obtenir leur réunion par des points de suture; mais en supposant qu'on eût pu les rapprocher jusqu'au point de les faire toucher, ce qui ne pou? vait arriver à cause de la solidité et de l'épaisseur que les parois intestinales avaient acquises , je doute encore que cette réunion eût été possible. Elle devint donc bien moins praticable, lorsque la plaie intestinale eut été transformée en une large ouverture conformée de telle manière et tellement compliquée par la disposition particulière de l'intestin dan s la plaie du ventre, qu'il n'était plus possible d'appliquer à ce cas pathologique les procédés connus jusqu'à ce jour. La méthode de M. Dupuytren ne pouvait être employée. Je confiai le malade pendant près de deux mois aux seuls efforts de la nature : elle seule me paraissait pouvoir opérer une guérison que les secours de l'art me refusaient. Je retirai et j'introduisis à diverses reprises le tube d'argent dans l'intestin; l'orifice anal contre nature n'éprouva aucun changement, à cela près, que la muqueuse de là lèvre supérieure et de la lèvre inférieure faisait hernie et s'avançait dans l'ouverture, qu'elle rétrécissait un peu. Ces petits renversemens de la muqueuse représentaient deux
espèces d'appendices, dont le bord libre et convexe flottait dans l'orifice; ils étaient si minces <jue dans le cas même où ils se seraient allongés au point de se toucher et d'oblitérer la plaie, ils n'auraient jamais offert aux matières fécales une résistance suffisante pour empêcher leur issue par la plaie.
Néanmoins, lorsque je retirais le tube de la cavité de l'intestin , le malade allait quelquefois du ventre pendant quelques jours sans qu'il y eût d'écoulement de matières fécales par l'anus contre nature, circonstance que j'attribuai au cours pris habituellement par les évacuations alvines , bien plus qu'au rétrécissement de la plaie par les prolongerons de la membrane muqueuse renversée. Mais cet effet n'avait lieu qu'autant que le malade demeurait au lit couché à la renverse , et encore cessait-il au bout de deux ou trois jours; alors les fèces se présentant plus abondamment à l'anus artificiel, obligeaient le malade, qui allait très rarement du ventre , de dem ander l'introduction dans l'intestin du tube qu'il appelait sonboyaud'argent.
Ce tuyau fut conservé pendant plus de trois mois dans l'appareil intestinal sans fatiguer le malade, qui se levait et marchait, à la vérité bien doucement et avec beaucoup de précaution : de grands mouvemens faisaient heurter le tube contre les
parois intestinales, dont la sensibilité devait être exaltée et causaient beaucoup de douleur. Le tuyau ne remplissait pas exactement la cavité de l'intestin. Je crois que cette disposition rendait son séjour moins douloureux. Ce qu'il y a de bien certain , c'est qu'il n'y a développé aucun principe d'inflammation, et que le malade n'en était incommodé que quand il voulait marcher.
On voit, d'après ce que je viens de dire, que le tube placé dans l'intestin pour guérir l'anus contre nature, n'a opéré que la guérison de la plaie du ventre en rétablissant momentanément le cours des matières fécales, et que, cette indicationétant satisfaite, il ne pouvait être considéré que comme un moyen palliatif, moyen qui avait le grand inconvénient d'obliger le malade à garder le repos , sans lequel il souffrait plus ou moins.
Enfin ce malade présentait un cas pathologique tout-à-fait incurable , ou réputé tel jusqu'à ce jour; car l'art n'avait plus à lui offrir qu'un vase artistement placé pour recevoir les matières fécales qui devaient couler par cette ouverture pendant le reste de ses jours.
Néanmoins toujours désireux de le guérir, je m'occupai de rechercher un moyen pour débarrasser mon malade d'une si dégoûtante infirmité;
et je fus assez heureux pour concevoir une opération hardie que le succès couronna.
Elle consista a former un lambeau de peau pris sur les côtés de l'ouverture anale anormale et appliqué sur celle-ci, après avoir emporté en dédolant la peau des parties environnantes , dans l'intention de fermer l'orifice, comme on bouche un trou à un habit en rapportant une pièce de la même étoffe.
Je procédai à cette opération de la manière suivante :
Mes dimensions ayant été prises , c'est-à-dire après avoir calculé l'étendue que je devais donner au lambeau de peau, je le taillai au côté externe de l'anus contre nature , et lui donnai à peu près la forme d'un carré long, que je figurai et que je compris entre trois incisions , dont une supérieure transversale, une externe et une interne verticale. Je commençai la première à environ un pouce et demi au dessus de l'ouverture intestinale , et je la prolongeai jusqu'au milieu et au dessus de la crête iliaque; elle avait environ six pouces d'étendue.
La seconde incision commença à l'extrémité externe de la première, et fut étendue verticalement jusqu'à la partie antérieure externe et supérieure^ la cuisse, près de quatre pouces au
dessous de l'arcade crurale. Elle passa en dehors de l'épine iliaque antérieure et supérieure sur le muscle Jascia-lata. Cette incision pouvait avoir au moins huit pouces de longueur. La troisième incision partant de l'extrémité interne de la première, fut prolongée environ deux pouces et demi au dessous de l'ouverture anale au côté externe de laquelle elle passait, jusqu'au dessus de la cuisse en bas du ligament de Fallope. Quand j'eus pratiqué ces incisions, je commençai la dissection du lambeau par sa partie supérieure , et je la continuai jusqu'à l'extrémité inférieure des deux incisions verticales, exactement comme fait l'anatomiste qui veut mettre à découvert les muscles de la région abdominale. Cettedissection fut pénible, surtout dans les endroits où la peau était adhérente; mais elle fut encore plus longue et plus difficile quand il fallut enlever la cicatrice qui s'était formée sur l'intestin. Je fus en effet obligé d'introduire dans sa cavité le doigt indicateur de la main gauche pour le soutenir pendant que j'insinuais sous la pellicule de la cicatrice de petits ciseaux pointus et recourbés sur leur plat avec lesquels je l'emportai par petits compartimens : il me fut impossible de l'enlever avec des pinces à disséquer et un bistouri.
J'ai dit que j'avais fait la troisième incision beaucoup moins longue que la seconde, en sorte que le bord inférieur par lequel le lambeau était contigu au corps, s'étendait obliquement de haut en bas et de dedans en dehors. Cette direction très oblique donnait à sa base d'insertion une étendue plus considérable, disposition qui, en lui conservant un plus grand nombre de vaisseaux, le rendait moins exposé à se gangrener, et qui, d'autre part, était nécessaire pour faciliter son application sur l'ouverture anale, comme je le dirai bientôt.
Après avoir préparé ce lambeau, j'en fis un autre de forme à peu près triangulaire, moins large que le précédent , et que j'enlevai entièrement ; il avait sa base en haut et son sommet obtus en bas. Pour le former, je me contentai de faire deux incisions, dont une transversale, qui, bienqu'unpeu plus élevée, faisait suite à la première que j'avais faite pour le lambeau précédent; elle avait plus de deux pouces de diamètre . La seconde, verticale, s'étendait obliquement depuis l'extrémité interne de la première jusqu'à deux pouces au dessous de l'ouverture anale, où je la réunis avec la troisième du lambeau précédent; ce lambeau étant ainsi circonscrit, je le disséquai et l'enlevai entièrement. Enfin , après avoir avec beaucoup de peine enlevé
la pellicule de la cicatrice intimement unie à l'intestin, j'eus une plaie propre à recevoir plus de la moitié du lambeau que je venais de préparer, et que j'y amenai en le tirant de dehors en dedans, de telle manière que son bord contigu à la peau de la cuisse éprouva de la part de ce déplacement un mouvement de torsion tel , que son bord externe devint tendu , mince et allongé, tandis que son bord interne formait, près de son extrémité inférieure , un repli transversal , espèce de godet assez saillant. Il fut maintenu dans cette position par trois points de suture , dont un à chaque angle du bord supérieur, et le troisième au milieu de son bord interne vis-à-vis l'ouverture intestinale : les deux premiers pour le fixer dans le sens vertical ; le troisième pour le tenir étendu dans le sens transversal. Ce lambeau, qui avait près de six pouces de largeur, en perdit la moitié lorsqu'il fut appliqué sur l'ouverture anale, soit par l'effet de sa contractilité de tissu , soit par celui de l'allongement qu'il avait éprouvé par son déplacement; mais, malgré cela, il conserva encore assez d'étendue pour recouvrir l'ouverture de l'intestin, et la dépasser en dedans de près de deux pouces , et en dehors , d'un demi-pouce seulement.
Je ne conservai tant de peau en dedans de
l'ouverture anale, que parce qu'elle était dans cet endroit mince, dure et calleuse, et qu'elle n'offrait pas les conditions favorables à la réunion et à la cicatrisation , qui mal gré ces précautions, n'eut pas lieu dans ce point, comme je le dirai bientôt.
Après avoir ainsi terminé cette opération , je pansai la plaie avec un linge fin, feutré, enduit de cérat, par dessus lequel j'appliquai de la charpie sèche. Je recouvris le lambeau avec des compresses fines, en plusieurs doubles, trempées dans du vin aromatique chaud. Par dessus je mis encore des plumasseaux de charpie et des compresses, et je fixai le tout par un bandage un peu serré.
L'opération ne fut pas achevée, que je me repentis de suite de l'avoir entreprise, parce que4 je croyais que la mortification du lambeau serait inévitable, et avec d'autant plus de raison, que j'avais été obligé de couper son vaisseau nourricier (l'artère cutanée abdominale); néanmoins, à l'aide de grands soins et des mêmes pansemens, mais souvent renouvelés, pour entretenir dans la plaie une très grande propreté , je parvins à conserver le lambeau, dont la réunion s'opéra par première intention au dessus et au dessous de l'ouverture anale; tandis qu'elle n'eut lieu que par seconde intention à son côté externe et interne par où se-
chappèrent pendant quelque temps les matières excrémentitielles. Au bout de dix jours, le bord externe du lambeau fut adhérent dans toute son étendue. Son bord interne se réunit également dans tous ses points, excepté dans une très petite étendue , vis-à-vis l'ouverture anale où son adhésion ne put pas s'opérer, parce qu'il n'était formé dans cet endroit que parles débris de la cicatrice, qui, par surcroît de malheur, fut encore coupée par le point de suture qui ne put pas tenir jusqu'au lendemain. Ainsi, malgré les précautions qu<* je pus prendre, le malade conserva une fistule stercoraire dont je parlerai bientôt.
J'avais donné une très grande étendue au bord externe du lambeau pour le déplacer avec plus de facilité, et dans l'intérêt de sa conservation; il éprouva par là un tiraillement moins considérable. Cette dernière remarque est digne d'être appréciée. Eneffet, si le lambeau avait eu une forme carrée , son déplacement aurait fait éprouver à son côté externe un allongement plus considérable qui l'aurait exposé davantage à se gangrener; tandis qu'en lui donnant plus d'étendue de ce côté, j'ai pu l'allonger davantage sans le tirer beaucoup malgré son extrême étendue. Ce lambeau rapporté a pu se conserver, et a parfaitement rempli le but auquel je le destinais.
J'avais retiré le tube de la cavité de l'intestin avantde faire l'opération, parce que j'avais observé que pendant les deux ou trois fois que je l'avais ainsi retiré, le malade avait continué à aller du ventre pendant quelques jours, surtout lorsqu'il avait voulu garder le repos, couché à la renverse. Je craignais d'ailleurs que les fils destinés à l'assujettir dans l'intestin , ne s'opposassent comme corps étranger à la réunion du lambeau sous lequel ils se seraient trouvés placés.
On conçoit très bien comment ce lambeau a pu se réunir sur la plaie fraîche de l'abdomen, mais on conçoit plus difficilement qu'il ait pu se cicatriser sur l'ouverture anale, ou il était toujours en contact avec les matières fécales; néanmoins la réunion s'est opérée sur elle, la peau dans ce point n'a pas été altérée, et a conservé autant d'épaisseur que dans le reste de son étendue. Ne pourrait-on pas présumer, d'après ce qui est arrivé ici, qu'une des conditions pour que la cicatrice ait lieu sur l'ouverture anale, soit qu'elle commence par un des bords libres du lambeau?
Quand j'eus disséqué et rapporté le lambeau , les bords de la plaie qui en fut la suite se retirèrent beaucoup, et lui donnèrent une étendue vraiment effrayante : elle avait plus de sept pouces de
largeur dans sa partie supérieure, et elle se rétrécissait insensiblement jusqu'à sa partie inférieure, où elle se terminait en pointe, ce qui lui donnait la forme d'un V très ouvert. Elle fut pansée toujours de la même manière, c'est-à-dire avec un linge fin fenêtre, enduit de cérat, et avec de la charpie brute. Je n'eus qu'une précaution à prendre pendant que sa cicatrisation s'opérait, c'était d'empêcher qu'elle se fit au bord externe du lambeau vis-à-vis l'ouverture anale, dans la crainte que retirant celui-ci en dehors, elle n'agrandît la petite ouverture fistuieuse qui se trouvait à son côté externe. C'est dans cette intention que j'y passais tous les deux ou trois jours la pierre infernale, pour détruire les bourgeons celluleux disposés à se cicatriser. La plaie ne fut entièrement cicatrisée qu'au bout de trois mois. Je pense qu'on me permettra de considérer cette opération comme ayant réussi, et d'après cela, de former de ce moyen de guérison un procédé opératoire auquel on pourra souvent recourir dans beaucoup d'anus contre nature. J'engage donc tous les praticiens à ne pas hésiter à recourir à cette opération quand elle sera indiquée , s'ils ne sont retenus que par la crainte qu'elle ne réussisse pas complètement , parce que dans aucun cas, je crois, on n'aura à fer-
mer un anus eontrenature ouvert aussi largement, et que jamais on ne sera obligé de former un lambeau de peau aussi étendu que celui que j'ai pratiqué dans cette occasion, et dont la réunion eût été générale si la peau eût été saine dans tous ses points.
Et au surplus, le malade devrait-il rester sujet à une fistule stercoraire comme cela est arrivé ici, que je considère sa position assez améliorée pour qu'il n'ait pas le regret d'avoir payé trop cher l'opération qui aurait amené un pareil changement.
Les bords de la petite fistule qui n'a pas quatre lignes d'étendue, se sont cicatrisés séparément jusque dans la cavité de l'intestin, et se touchent d'une manière si serrée, que si l'on veut parvenir dans la cavité de ce dernier avec une sonde, il faut les écarter et l'introduire obliquement de dedans en dehors , parce que le lambeau qui en fait le bord externe dépasse encore de plus dedeux lignes l'ouverture intestinale. Cette fistule n'était donc plus, à proprement parler, qu'une fente ou fissure dont les bords , qui se touchaient dans presque toute leur étendue, auraient pu facilement se cicatriser étant cautérisés avec la pierre infernale; mais le malade, que je cherchais à guérir de cette manière, s'étant ennuyé, s'en alla sans me prévenir
à l'hôpital de Lyon, où il croyait trouver plus de ressources; mais après y avoir passé quatre à cinq mois sans qu'on lui eût rien fait, il revint me supplier de l'opérer de nouveau pour achever saguérison.
L'ayant examiné de nouveau, je le raisonnai et je lui fis entrevoir tous les dangers d'une opération et concevoir la possibilité de le guérir, à la vérité, un peu plus lentement, en touchant sa iistule avec la pierre infernale. Je le décidai donc encore à subir le traitement que je croyais le plus simple et le plus rationel. Il fut convenu qu'il viendrait me voir tous les trois ou quatre jours. Mais, lorsque j'eus touché sa fistule trois fois, ce jeune homme ne revint plus , et plutôt ennuyé de rester chez ses parens qui le forçaient à travailler et à moissonner , que de la longueur du traitement , il s'en retourna encore furtivement à l'hospice de Lyon pour demander qu'on lui fît une opération qu'il n'avait pas même conçue, et à laquelle M. Janson avait renoncé lorsque je l'eus instruit de tous les antécédens.
Un mois après, ayant appris sa fuite, je pris le parti de le rappeler, en lui promettant de l'opérer de nouveau; car, pour le dire en passant, je n'aurais pu le décider à revenir, si je ne lui avais parlé d'une nouvelle opération.
Avant de parler dos moyens que j'employai pour guérir cette fistule , il convient d'exposer l'état et la situation des parties sur lesquelles je devais opérer.
Un enfoncement, en forme d'entonnoir, surmontait l'ouverture fistuleuse ; il était formé dans les trois quarts de son étendue , par le bord du lambeau qui , n'ayant pas contracté des adhérences avec le côté interne de l'ouverture anale , s'était retiré en se repliant en dedans sur luimême. Au milieu et au fond de cet évasement, s'apercevait un petit trou rond qui se continuait en dehors , en haut et en bas et sous la forme d'une fente , formée dans les deux premiers sens par le bord du lambeau qui touchait et dépassait encore de plus de deux lignes l'ouverture anale ; en dehors elle n'était que le résultat de la déchirure qu'avait éprouvée le lambeau de la part de la ligature que j'avais placée pour le fixer pendant sa réunion. Les bords de ces deux fentes se touchaient dans toute leur longueur , de telle manière que le petit trou , qui aurait à peine admis la tête d'une épingle un peu grosse , aurait laissé pénétrer dans le canal intestinal un gros pois rond , si on l'eût poussé avec force. Ces rebords étaient en outre durs et calleux , en sorte que si cet enfon-
7° cernent n'eût pas existé , il n'eut pas même été possible de les rapprocher par un point de suture qu'on aurait placé circulairement dans leur épaisseur, après les avoir rafraîchis; car, dans le cas qu'ils eussent pu se rencontrer , le cordonnet de fil aurait certainement coupé la peau avant leur cicatrisation. Une opération de ce genre aurait donc été plutôt nuisible qu'utile. Ainsi , après avoir examiné les parties avec beaucoup d'attention, je reconnus qu'on ne pourrait jamais réunir les bords de cette fistule sans détruire préliminairementl evasementqui la surmontait; et, en conséquence de cette remarque, non seulement j'ai rafraîchi ses bords , mais encore j'en ai enlevé un peu en dedans et en dehors , de manière à obtenir une plaie transversale et avec perte de substance. Le morceau de peau que j'enlevai au côté inter^ ne et externe de la fistule , de forme triangulaire , avait sa base du côté de cette ouverture; l'externe ne comprenait que la moitié de l'épaisseur de la peau qui recouvrait dans cet endroit l'ouverture anale. L'excision de ces morceaux de tégumens détruisit l'infundibulum qui surmontait la fistule, et me donna une plaie transversale dont les bords, qui se rapprochaient plus facilement, se touchaient par une surface plus étendue. Je les
réunis donc par deux points de suture placés à côté et très près de l'ouverture fistuleuse, et je consolidai cetteréunionavecdeuxemplâtresagglutinatifs , dits d'André de La Croix , placés l'un au dessus et l'autre au dessous de la plaie, à un pouce et demi de distance de ses bords. La réunion des lèvres de la plaie était si exacte et la suture était tellement fortifiée par le froncement de la peau du aux emplâtres agglutinatifs que je me retirai bien convaincu de la réussite de l'opération , et espérant ne panser la plaie qu'au bout de sept à huit jours; mais je fus bien trompé dans mon attente , car l'appareil était déjà tout inondé parles matières qui s'étaient échappées en plus grande quantité que dans tout autre temps. Je fus donc obligé de le renouveler et d'enlever les emplâtres qui, s étant ramollis, avaient coulé et s'étaient réunis de manière à n'en former plus qu'un qui recouvrait toute la plaie , dont les bords , qui s'étaient retirés après avoir été déchirés par les points de suture , laissaient déjà apercevoir l'entrée de la fistule. Malgré ce contre-temps , je ne perdis pas tout-à-fait l'espoir d'obtenir la réunion de la plaie; c'est pourquoi je resserrai les deux points de suture et je replaçai deux autres emplâtres agglutinatifs que j e recouvris avec des corn?
presses souvent trempées dans l'eau froide pour prévenir leur ramollissement. Mais toutes ces précautions furent inutiles ; car les fèces continuèrent à couler par la plaie quoique bien réunie, et y développèrent beaucoup d'inflammation ; de plus, les emplâtres s'étendirent encore par leur surface cutanée que la chaleur ramollissait, et ne protégèrent plus la réunion opérée par les points de suture qui tombèrent au bout de quatre jours, après lesquels j'enlevai aussi les emplâtres pour me faciliter l'application des topiques émolliens propres à faire tomber l'inflammation.
J'ai donc complètement échoué dans cette opération , quoique j'eusse pris , comme on le voit, toutes les précautions capables de la faire réussir, et , au lieu d'avoir contribué à diminuer la fistule* celle-ci a , au contraire , conservé plus d'étendue*
Très fatigué de l'insuccès de ces tentatives , je ne voyais plus d'autre moyen pour guérir mon malade, et j'allais l'abandonner, lorsqu'un ha«* sard me fit remarquer que la peau de l'abdomen formait naturellement des plis transversaux très considérables, près et au dessus du pli de la cuisse , dans la position ordinaire du corps pour l'évacuation des matières fécales. J'augurai dès ce moment que peut-être encore je guérirais mon mala-
7^ de, en lui faisant prendre à peu près la même situation. En effet, assis sur son lit, je fléchis sa jambe sur sa cuisse et sa cuisse sur le bassin , puis j'appliquai cette dernière contre le corps, qui était penché en avant. Je vis alors deux replis de peau très considérables , qui surmontaient la fistule et fermaient son ouverture en rapprochant ses bords. Il ne s'agissait plus que de lui faire garder cette position : le malade étant assis et le corps penché en avant, je fixai sa cuisse contre l'abdomen avec plusieurs tours débande qui, passant sous le jarret, allaient se croiser sur les épaules et sur les reins. Pour tout pansement, je me bornai à appliquer sur la plaie un peu de charpie destinée à absorber quelques gouttes de matière liquide qui en sortaient encore assez souvent; mais , avant de placer ainsi le malade, j'avais rafraîchi les bords de la plaie déjà cicatrisés. Cette position fut gardée un mois; ce temps écoulé, je fus obligé de toucher avec la pierre infernale taillée en pointe , la petite ouverture qui se cicatrisait sans se fermer. La cicatrisation ne fut complète qu'au bout de trois mois : elle n'aurait point eu lieu si jen' avais donné à l'abdomen cette situation forcée. Le blessé est enfin aujourd'hui complètement guéri et délivré des suites de son accident, par
une longue suite d'opérations , dont l'idée me fut suggérée successivement par l'état du malade , et qui pourtant pourront, je l'espère, s'appliquer à la guérison de beaucoup de cas du même genre.
Mizéri , devenu cordonnier , jouit d'une si parfaite santé , qu'il pourrait impunément exercer toute sorte de profession, et même continuer à travailler la terre, quoiqu'il soit sujet à une hernie qu'il contient avec un bandage à pelote plate et non recourbée. Cette infirmité ne lui fait éprouver en effet aucune colique.
Quoique le succès ait généralement couronné les diverses opérations que j'ai tentées pour la cure du même cas de chirurgie, je ferai observer que bien que le point de suture que j'ai placé au bord interne du lambeau rapporté , n'ait pas été la cause de sa non-réunion dans cet endroit, il serait plus convenable de le placer au dessus de l'ouverture anale, afin de ne pas empêcher sa réunion autour de celle-ci.
Cette observation me paraît remarquable par la nature des plaies faites à l'intestin , par la très grande étendue de l'anus contre nature , et surtout par la variété des opérations qui ont été nécessaires pour obtenir une guérison radicale. Le succès les a couronnées ; mais , alors même qu'il leur au-
rait manqué, ce cas pathologique mériterait encore l'attention des chirurgiens. J'ai été obligé de pratiquer sur le même individu, et pour remplir les indications thérapeutiques qui se présentaient successivement, la plupart des procédés proposés pour le traitement des plaies intestinales et des anus contre nature. L'idée de leur emploi combiné m'est propre; je puis revendiquer encore le mode de réunion dont j'ai fait usage pour mettre en rapport les lèvres de la plaie de l'intestin grêle, et l'emploi de la position donnée à l'abdomen pour obtenir la cicatrisation de la fistule. L'emploi du procédé du chirurgien anglais Collier n'a point amené la clôture parfaite de l'anus anormal , bien qu'il ait réussi; le lambeau de peau taillé dans l'épaisseur de la paroi abdominale antérieure avait bien une étendue suffisante pour oblitérer entièrement l'orifice contre nature , mais je n'eus pas le bonheur d'éviter la formation d'une fistule stercorale. Les chirurgiens qui auront à traiter des cas de ce genre , éviteront les tâtonnemens auxquels j'ai été réduit pour mettre en contact exact les bords ravivés de cette fistule, en apprenant, par la lecture de mon observation , combien la situation que l'on donne à l'abdomen du malade importe au succès du traitement.
On peut faire une autre remarque à l'occasion de ce cas de chirurgie : les doctrines pathologiques modernes accordent une grande part à l'ir^ ritabilité de l'estomac et des intestins ; on y voit des stimulations fort légères exciter les sympathies de l'appareil gastro-intestinal, et toutes les fièvres essentielles et intermittentes , exprimées par un seul fait, la gastro-entérite . Cette phlegmasie , si redoutable et dont les formes sont si variées, est devenue la base de la pathologie. Cependant la chirurgie fait douter de cette prodigieuse impressionabilité de l'estomac et des intestins; on voit ces viscères blessés , contus , ouverts en plusieurs points, exposés à l'air, ou mis en contact avec des corps étrangers, plus nuisibles encore , sortir à peine de leur état normal , et reprendre l'exercice de leurs fonctions , sans que les graves désordres physiques dont ils ont été le siège aient produit une gastro-entérite ou une fièvre quelconque. Les stimulans internes exercent donc sur les intestins une influence beaucoup plus redoutable et beaucoup plus dangereuse que les stimulans externes.
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deuxième ®b#evvation.
Ancien anus artificiel. — Opération avec mon entérotome. — Guérison.
Une femme de Beausëmblant en Datiphiné, nommée Grenier, âgée de trente-six ans, vint me consulter le 6 juillet 1 826, pour une plaie au basventre qu' elle portait depuis un mois seulement, et par laquelle elle rendait tous ses excrémens. Elle connaissait sa maladie et elle n'en croyait pas guérir; je calmai son esprit et je la retins à l'hôpital d'Annonay. Elle fut opérée peu de jours après. Sa plaie était très large, profonde, à bords découpés , rouge et enflammée ; la peau des parties environnantes , sur le point de s'excorier > était aussi rouge dans une très grande étendue ;
on apercevait au milieu de cette ulcération profonde , située à l'aine droite , une petite tumeur arrondie , formée par le bout inférieur de l'intestin. Le bout supérieur , situé au dessus et un peu en dedans du premier, était très enfoncé et se voyait à peine , et seulement en écartant avec force la peau qui s'avançait sur lui comme pour le recouvrir. J'engageai très facilement et sans douleur une sonde de femme dans l'orifice de cha« cun d'eux. Ainsi je n'eus pas besoin de les dilater, ni d'inciser la peau sur le trajet fistuleux, pour les découvrir et faciliter l'application de l'entérotome, avec lequel je manœuvrai de la manière suivante :
Placé à droite de la malade, qui était simplement couchée à la renverse, je pris la pince avec la main droite, et la tenant entre les trois premiers doigts, de manière que son côté convexe ragardait en haut ; j'en rapprochai les branches, pour pouvoir les engager ensemble dans chacun des bouts de l'intestin : aussitôt que leur extrémité y fut reçue, je n'eus qu'à la pousser pour l'enfoncer jusqu'à la naissance de ses doubles branches; ce que je fis sans éprouver la moindre résistance.
Quoique je susse que chaque branche de la pince
fut engagée dans chaque bout d'intestin , je voulus encore m'en assurer en la faisant tourner sur elle-même; mais à peine lui eus-je imprimé un demi-tour que j'éprouvai de la résistance, et que la malade se plaignit d'un tiraillement douloureux que j'attribuai à la torsion de la cloison membraneuse: persuadé alors quelle était bien placée, je la fermai, c'est-à-dire que je rapprochai ses branches au moyen des clous à vis disposés à cet effet. Pour cela , avec une main je tenais la pince dans l'immobilité , pendant qu'avec l'autre je tournais les vis. Cela étant fait, je plaçai la lame, c'està-dire que je l'engrenai dans îa branche supérieure : saisissant de nouveau la pince avec la main gauche, et la tenant immobile, j'enfonçai entièrement la lame que je dirigeai avec la main droite dans l'espace des branches de la pince , et j'opérai ainsi en un instant, sans la moindre résistance et sans 3a moindre douleur pour la malade , la division ou la section de la cloison membraneuse.
La lame fut aussitôt retirée sans aucune difficulté.
L'opération étant achevée, l'instrument fut fixé au moyen d'un fil que je nouai à une bande placée autour du. corps; je recouvris ensuite la plaie avec
de la charpie fine enduite de cérat et quelques compresses fines » et le tout fut assujetti avec un bandage inguinal.
Je quittai la malade en lai recommandant de ne faire aucun mouvement, c'est-à-dire en lui défendant de s'asseoir et de se tourner par côté pendant deux j ours que j'assignai pour terme à sa guérison. Je la mis un peu à la diète et à l'usage d'une boisson d'orge et de réglisse.
L'opération fut si peu douloureuse, que la malade qui n'était pas instruite que j'allais l'opérer, ne cessa pas de tricoter son bas. Elle fut aussi si facile et si promptement exécutée, que si je n'avais pas vu les deux orifices de l'intestin et que si je ne m'étais pas assuré que chaque branche de la pince était engagée dans chacun d'eux, j'aurais pu douter d'avoir divisé leur paroi réunie.
Quatre à cinq heures après avoir opéré la malade, je la visitai et je lui trouvai un air inquiet et agité; sa figure était un peu rouge; elle n'avait cependant pas eu des frissons , et le pouls n'était pas fébrile; néanmoins le ventre, dans la région pubienne était déjà élevé. Ce dernier symptôme abattit mon courage, et j'allais ordonner des fomentations et toute la série des antiphlogistiques, lorsque tout-à-coup le malade me faisant des re-
Sx proches de ce que je l'avais opérée sans la prévenir, m'avoua quelle n'était tourmentée que parce qu'elle ne savait pas comment elle pourrait faire pour supporter plus long-temps le besoin d'épancher de l'eau. Je n'eus en effet qu'à lui faire passer
un bassin dont elle ne connaissait pas l'usage, et elle fut guérie. Je vis donc en un instant s'évanouir pour neplus réparai tre tous les prétendus accidens dont j'avais été effrayé; car l'élévation du pubis ne tenait qu'à l'extrême distension de la vessie.
Je la visitai encore deux fois dans l'après-midi jusqu'au soir, mais je la trouvai toujours calme * tranquille , disposée à la gaîté , et étonnée de la fréquence de mes visites . Elle était sans souffrance et sans fièvre. La nuit fut aussi tranquille que la journée, et si elle ne l'employa pas tout entière à dormir, elle ne l'a attribué qu'à la piqûre d'insectes auxquels elle n'était pas accoutumée.
Le lendemain matin, je pansai la plaie et changeai les diverses pièces de l'appareil qui étaient toutes mouillées parles fèces qui s'étaient écoulées abondamment pendant la nuit ; et après l'avoir bien appropriée, je la pansai de nouveau et de la même manière que la première fois. Il y avait toujours absence de fièvre et de douleur.
La pince s'était à peine retirée d'une ligne ?
quoique le fil qui l'attachait à la bande placée autour du corps se fût dérangé , au point de ne plus la retenir. Au surplus, elle aurait pu se retirer davantage sans abandonner pour ceia la fin de l'incision, parce que celle-ci se terminait à trois ouquatre lignes en deçà de l'extrémité de l'instrument. Je ne renouvelai le pansement que le soir, parce que l'appareil était seulement bumectépar des matières bilieuses et jaunâtres. Toute la journée se passa également sans souffrance et sans fièvre. Le ventre n'était ni tendu, ni douloureux à la pression; seulement la plaie extérieure paraissait être plus sensible. La seconde nuit fut également tranquille et bonne , puisque la malade dormit quatre heures de suite ; le lendemain matin ou le surlendemain de l'opération, je pansai de nouveau la plaie. C'est alors que je retirai la pince , environ quarante-huit heures après son introduction, augurant que les bouts d'intestin, s'ils n'étaient d'abord que contigus , avaient bien eu le temps de se réunir, et qu'on ne devait plus craindre l'épanchement dans le ventre. Sa sortie se fit sans aucune difficulté; après avoir ôté les vis qui la tenaient fermée, elle s'ouvrit, et je laretirai sans faire souffrir la malade.
Je pus ensuite porter le petit doigt dans ïanou-
velle cavité intestinale jusque dansle ventre. J'acquis alors la certitude que la cloison membraneuse avait été divisée dans l'étendue de plus d'un pouce derrière l'arcade crurale; car je ne pus toucher l'angle de la plaie.
Je présumais bien que cette^ivision-devait s'étendre plus d'un pouce dans le ventre, lorsque je comparais la longueur des branches de la pince avec l'étendue présumée de l'ouverture crurale. Je fus en quelque sorte confirma dans cette opinion , lorsque je vis que les fèces ne coulaient plus par la plaie et reprenaient leur cours naturel. La malade en effet était allée à la selle quelques heures avant que je retirasse la pince; et certes, si cette division ne se fût pas étendue au dessus de l'arcade crurale, les matières fécales qui seraient arrivées dans la portion d'intestin encore comprise dans cette ouverture, auraient trouvé plus de facilité à s'échapper par la plaie encore très large et libre, qu'à rétrograder pour passer dans le bout inférieur de l'intestin.
La plaie fut toujours pansée mollement et simplement avec de la charpie enduite de cérat. Les pansemens n'eurent lieu que deux fois par jour, parce que les matières fécales ne coulant plus par la plaie, teignaient à peine la charpie qui la re*
couvrait. En cinq à six jours, la plaie, qui était large et caverneuse, se ferma et se rétrécit de plus des trois quarts. Elle fut bientôt transformée en une petite fistule qui laissait à peine couler quelques gouttes de matière jaunâtre ou verdâtre. La malade, qui était très maigre et très faible avant l'opération, reprit promptement des forces et de l'embonpoint, et se voyant sur le point d'être guérie, elle demanda à se lever.
Après que j'eus retiré la pince, je fis donner tous les jours un lavement d'eau miellée qui entraînait plus ou moins de matières; et mal gré son usage , la malade avait encore assez souvent une selle avant ou après. Dix jours après avoir retiré la pince, douze jours après l'opération, je permis à la malade de se lever, mais le trop grand exercice qu'elle faisait , joint à la position de bouts favorisant l'écoulement d'une plus grande quantité de matières , je fus obligé de lui faire garder de nouveau le repos. Je fis comprimer la plaie pour accélérer sa cicatrisation par un bandage inguinal ou plutôt par des tours de bande un peu serrés. Mais ce moyen étant insuffisant, je flécbis fortement la cuisse de la malade sur l'abdomen, et la fixai dans cette position avec des bandes qui, passant sous le jarret, allaient se croiser sur lesépau-
les et sur les reins. Au moyen de cette situation, les bords de la petite plaie qui se touchaient d'une manière forcée, se cicatrisèrent plus vite. Enfin, vingt-cinq jours après l'opération, la malade quitta l'hôpital parfaitement guérie d'une maladie qu'elle aurait gardée toute sa vie, si elle avait été abandonnée aux seuls efforts de la nature. Le bout inférieur de l'intestin s'élevait tellement dans la plaie, que j'avais été obligé d'en retrancher un peu pour le faire recouvrir par la peau, lorsque la cicatrisation fut sur le point de s'achever. La guérison de l'anus anormal a été radicale; la malade porte un bandage contentif . Cette observation me paraît digne de remarque, parla facilité avec laquelle l'opération fut pratiquée et par le succès complet du traitement. Une saignée, de bras eût autant affecté la malade que l'application de ma pince, cettefemme s'aperçut à peine que je l'opérai , ou plutôt elle ne s'en aperçut pas du tout. Il n'y eut aucun accident, point de coliques, pointdepéritonite, rien de plus simple que le pansement. On voit aussi dans cette observation combien la position donnée au corps de l'opéré après l'opération, influe sur la cicatrisation de l'anus anormal.
%xomème ®h#txvatw\x.
Plaie pénétrante de l'abdomen. — Plaie du colon transverse. — Anus anormal formé par quatre ouvertures. — Réduction de la portion d'intestin herniaire qui était renversée. — Rétablissement de la continuité du canal intestinal. — Oblitération de l'orifice anal.
L'anus contre nature dont je vais présenter l'observation , fut la suite d'une plaie pénétrante de l'abdomen , accompagnée de la lésion du colon transverse .
Un jeune garçon de sept ans, de la commune d'Yssingeaux, me fut adressé par mon confrère le docteur Labruyère , médecin à Montfaucon , le 2 septembre 1826. Il était atteint d'un anus contre nature, accompagné d'un prolongement considérable formé par le renversement de l'in-
testin, situé au côté gauche du creux de l'estomac, et à trois travers de doigt au dessous de l'appendice xiphoïde sous l'angle du rebord cartilagineux des côtes.
Un appendice considérable pendant le long du ventre, très rouge, formé par l'intestin, renversé sur lui-même, était ce qu'on remarquait d'abord. La quantité et la qualité des matières fécales qui s'échappaient, jointes au bon état de l'enfant qui portait cependant cette infirmité depuis plus de deux ans, me firent présumer que l'organe offensé était le colon transverse. Voici l'aspect et l'état sous lequel se présentait cette maladie, lorsque je le fis placer à l'hôpital d'Annonay.
L'intestin renversé qui était, ai- je dit, considérable, avait quatre pouces de circonférence à sa base, et environ huit pouces de longueur. D'abord simple dans l'étendue de trois pouces, il se divisait ensuite en deux parties , l'une droite , et l'autre gauche; elles étaient d'égale longueur, et à peu près d'égale grosseur. La partie gauche n'offrait d'ouverture dans aucun point de sa circonférence , ni à son extrémité libre , qui était surmontée par une végétation considérable. La partie droite moins volumineuse était un peu recourbée, de manière à offrir sa concavité à droite;
son extrémité libre présentait une ouverture qui laissait échapper des mucosités et des glaires. Elle correspondait à la fin du corps de l'intestin renversé. J'y introduisis une sonde de femme que je portais quelquefois jusque dans le ventre, en la poussant de manière à affaisser l'intestin sur lui-même. Ces deux portions d'organe qui se touchaient, étaient rouges et recouvertes, surtout la gauche par un très grand nombre de végétations tuberculeusesdisposéesenformedechampignons, à larges bases, fournissant une suppuration abondante. Le commencement de l'intestin renversé était d'un rouge moins vif, et n'avait point de végétations; mais il était surmonté à sa naissance par une tumeur de la grosseur d'une pomme ordinaire, plus grosse qu'un oeuf de poule. Cette tumeur offrait deux ouvertures, l'une supérieure à droite, et l'autre inférieure à gauche, éloignées de deux pouces; elles se communiquaient et ne conduisaient dans la cavité d'aucun intestin. La sonde portée par l'ouverture supérieure ressortait par l'inférieure, et viceversà. Cette tumeur, quoique formée presque entièrement par les replis de la muqueuse, agglomérés et entassés les uns sur les autres, était cependant dure et ferme. Sa base qui était large recouvrait l'ouverture anale,
et semblait avoir été placée uniquement pour retarder l'écoulement des fèces et faire l'office d'un sphincter. L'ouverture anale dans laquelle on introduisait très librement le doigt, conduisait dans le bout supérieur du colon transverse.
D'après tout ce que je venais d'apercevoir, je crus d'abord rencontrer un anus contre nature double; et certes, tout se réunissait pour m' obliger à le présumer ainsi. En effet, non seulement je trouvais quatre ouvertures, dont trois étaient très rapprochées, mais encore l'intestin renversé d'abord très volumineux, se divisait bientôt, et offrait deux parties qu'on aurait pu prendre pour deux de ces organes. Toutes ces circonstances étaient donc bien propres à exercer fortement l'imagination d'un chirurgien, et j'avoue que, sans les renseignemens que je puisai auprès de la mère de l'enfant, je serais difficilement parvenu à expliquer toutes les complications singulières de cet accident.
Le médecin qui fut appelé pour soigner l'enfant blessé de coup de couteau au ventre , au lieu de réunir la plaie , après avoir réduit l'intestin , lia celui-ci avec un petit cordonnet de soie, et produisit par cette conduite une maladie qui faillit faire périr l'enfant. En effet , celui-ci fut atteint dès
9° ce moment de tous les symptômes et accidensdes hernies étranglées. On ne vit le malade se ranimer que lorsque le fil de la ligature , ayant coupé les parois de l'intestin , permit aux matières fécales de s'écouler abondamment. Ce n'est donc qu'après la connaissance de cette singulière opération, que j'ai pu expliquer la possibilité de l'existence de quatre ouvertures dans un seul anus contre nature , quoiqu'il n'y eût qu'un intestin malade.
Cette ligature, au lieu de produire la séparation et la chute complète, du bout de l'anse d'intestin qu'elle embrassait , n'ayant opéré que la section de ses parois les plus extérieures , cette anse resta encore attachée au corps de l'organe par les portions de ses parois qui correspondaient au mésentère. La portion d'intestin coupée formait donc une espèce d'arcade placée en devant du corps de cet organe, et offrait un côté droit qui correspondait à l'ouverture du bout supérieur, et un côté gauche qui communiquait avec l'ouverture du bout inférieur. Ainsi l'anus contre nature, qui n'a été déterminé que par la ligature placée sur l'intestin (car cet organe n'avait point été blessé par l'instrument vulnérant) , était très simple ou exempt de complication dans les premiers temps de son existence.
Il est vraiment essentiel de se reporter à l'origine de cet accident, de le considérer d'abord dans son état de simplicité pour pouvoir ensuite expliquer les phénomènes singuliers qu'il présente lorsqu'il est compliqué.
Dès les premiers jours de l'accident, l'enfant n'alla plus à la selle par les voies ordinaires et toutes les fèces coulèrent par la plaie du ventre ; ceci prouverait que l'intestin n'avait pas seulement été pincé par la ligature , mais qu'elle avait compris une portion plus considérable de cet organe. Le bord libre de l'éperon ou de la cloison formée par l'adossement des parois intestinales , devrait être très saillant et s'apercevoir sous le point membraneux qui , libre à l'extérieur , faisait seul hernie. Les deux bouts d'intestin retenus dans la plaie y contractèrent des adhérences et la fermèrent; mais, comme elle était très large, ces organes libres et sans cesse comprimés firent bientôt hernie. Il arriva en effet, un ou deux mois après l'accident , que la muqueuse du bout inférieur s'allongea et fit hernie, et qu'elle entraîna bientôt avec elle le corps de l'intestin , dont le renversement devint très considérable.
La muqueuse du bout supérieur fit aussi hernie , ce qui est assez extraordinaire , seulement
par la moitié de sa circonférence et du côté de la cloison membraneuse. C'est l'allongement de cette portion de membrane muqueuse qui , en se repliant plusieurs fois , donna lieu à la tumeur qu'on remarquait à la base d'insertion de l'intestin renversé et à droite du pont membraneux qu'elle surmontait. Elle se composait donc, non seulement de la muqueuse déplacée, mais encore du pont membraneux : ces deux parties étaient cependant si rapprochées , que je ne pus les distinguer qu'après avoir fait rentrer la portion muqueuse dans le bout supérieur de lin-* tes tin.
Telle est certainement la seule manière dont on puisse expliquer les deux ouvertures que pré^ sentait la tumeur placée à la base de l'intestin renversé.
Il était difficile de concevoir comment un intestin renversé avait pu se diviser et offrir deux prolongemens égaux. Cependant , comme la sonde qui fut portée dans la cavité de cet organe put être ramenée dans celle de l'appendice latérale , je reconnus alors que cette dernière ne dépendait que de l'allongement excessif d'une des bosselures qu'on remarque souvent sur le colon. Les lavemens que je fis donner, pour m'éclairer en-
core sur sa nature , faisaient gonfler également les deux parties , lorsque je m'opposais à l'écoulement de l'eau, en comprimant l'ouverture de l'intestin renversé. Dès ce moment , je n'eus aucune inquiétude , et je pus avec assurance et sécurité entreprendre les opérations que nécessitait la maladie de cet enfant , âgé de sept ans et assez bien portant ; d'ailleurs ses digestions étaient en effet bien complètes. Il y avait, me dit la mère de l'enfant , environ dix - huit mois que le renversement de l'intestin se montrait tel qu'il existait au moment où je le vis.
Le traitement de cet état pathologique présentait trois grandes indications à remplir. La réduction de l'intestin hernie et renversé , le rétablissement de la continuité du canal intestinal pour rendre aux fèces leur cours naturel , l'oblitération de l'ouverture anale contre nature. Voici comment je les ai remplies :
Lorsque j'eus examiné et reconnu que l'intestin renversé, malgré toute la singularité de forme qu'il présentait , était unique , c'est-à-dire , seulement formé par le colon descendant , je cherchai à le réduire ; mais toutes mes tentatives furent inutiles , et ne servirent qu'à faire souffrir le malade ; car les deux portions d'intestin étaient
adhérentes par leur surface péritonéale dans toute leur étendue , et ne formaient plus , ainsi réunies, qu'un même corps d'organe libre et pendant à l'extérieur. Cette opération préliminaire étant reconnue impossible , je conçus d'abord l'idée de couper l'intestin à sa base d'insertion et avec lui la tumeur membraneuse qui bouchait l'ouverture anale; mais, avant de procéder à cette opération, j'y réfléchis plusieurs jours, et fort heureusement; car, en raisonnant bien le cas, en réfléchissant davantage , je m'aperçus que , si j'enlevais l'organe déplacé , j'agrandirais l'ouverture anale de moitié , et qu'ainsi j'aurais plus de peine à en obtenir l'occlusion. J'y renonçai donc. Cependant cette opération me promettait de grands avantages : i.° elle m'aurait facilité beaucoup l'exécution de l'opération de l'entérotomie ; 2.0 elle m'évitait de faire séparément l'excision de la tumeur membraneuse qui , placée à la base de l'intestin, aurait été enlevée avec lui. Ces deux raisons m'auraient sans doute décidé à pratiquer la rescision de cet organe; mais j'avais conçu l'espoir, en le conservant, de m'en servir comme d'un bouchon pour fermer l'ouverture anale ou plutôt l'ouverture abdominale; c'est pourquoi je le laissai subsister. Néanmoins , pour pouvoir remplir
la seconde indication, c'est-à-dire fendre les deux bouts d'intestin l'un sur l'autre et convertir leurs deux cavités en une seule, il me fallut enlever et exciser la tumeur qui était placée à la base de l'intestin. Cette tumeur fut donc coupée à sa base avec un bistouri et des ciseaux. Je n'eus qu'à placer une ligature pour étancher le sang.
Si j'avais fait la résection de l'intestin renversé, j'aurais pu sur-le-champ et avec la plus grande facilité , appliquer mon entérotome, parce que les ouvertures de chaque bout d'intestin se seraient aperçues à l'extérieur et auraient reçu sans peine les branches de sa double pince; mais, l'ayant conservé , je fus obligé de l'ouvrir à sa base , en le fendant vis-à-vis et sur l'ouverture anale , dans l'étendue d'un pouce et demi : pour cela , j'enfonçai une sonde de femme dans l'intestin , je confiai l'instrument à un aide qui , la poussant , tenait l'intestin soulevé dans l'endroit où je devais faire l'ouverture. L'incision fut pratiquée avec un bistouri ordinaire en plusieurs fois , afin de ne pas diviser d'un seul coup deux organes qui auraient pu être seulement contigus dans cet endroit , quoique réunis dans le reste de leur étendue.
En effet , s'ils n'eussent été que contigus , j'aurais repoussé dans le ventre la portion d'inteslin
encore libre , et je ne l'aurais ouvert que dans l'endroit où commençait son adhérence ; mais , comme leurs parois réunies étaient confondues au point de ne pouvoir se reconnaître , je continuai l'incision jusque sur le bout de la sonde , je la prolongeai du côté du ventre, et je lui donnai environ deux pouces d'étendue. L'agrandissement de la plaie fut fait sur la sonde canellée, que j'engageai par la plaie dans la cavité de l'intestin. Je crus , en prenant cette précaution , avoir divisé , dans une étendue égale, toutes les membranes intestinales qui avaient au moins acquis un pouce d'épaisseur. Mon doigt indicateur , porté très profondément dans la plaie , me confirma dans cette croyance. Cependant , pour ne rien laisser au hasard de ce que la prudence pouvait lui ôter, et pour m'assurer encore mieux si cette cavité était bien celle de l'intestin, j'introduisis dans cet organe une sonde d'homme en argent , dont j'avais détruit la courbure; et l'instrument enfoncé jusque dans l'abdomen , je cherchai, mais en vain , de le toucher en portant le doigt dans la plaie , je ne le sentais toujours qu'à travers la membrane muqueuse; mon doigt était donc dans un espace vide , entre cette membrane et la tunique fibreuse de l'organe. La membrane muqueuse n'avait été
que percée par la pointe du bistouri <: et n'avait pas été divisée dans une étendue égale à celle des autres membranes , parce que , plus lâche et plus molle, elle avait fui devant le tranchant de l'instrument pendant que j'agrandissais l'ouverture. Cette circonstance inattendue allongea d'autant plus l'opération que j'avais à faire à un sujet très peu disposé à la supporter et très peu raisonnable.
Néanmoins, ayant réintroduit la sonde dans la cavité de l'intestin, et l'ayant fait ressortir par la plaie, je la confiai de nouveau à un aide qui s'en servait pour soulever les parties. Pendant ce temps, j'enfonçai très profondément à travers la plaie , dans la cavité intestinale, mon bistouri, conduit sur la sonde cannelée; puis , au lieu de chercher à faire l'incision en enfonçant l'instrument dans le ventre , je la lis en tirant le bistouri de dedans en dehors et de gauche à droite. De cette manière, je pus donner à l'incision de la membrane une étendue assez considérable pour recevoir le doigt, et plus que suffisante pour admettre une des branches de la pince dont se compose mon entérotome , que j'y plaçai de la manière suivante :
La pince étant tenue entre les doigts de la main droite , de manière que son côté convexe
regardait en haut et à droite, je la portai dans l'ouverture anale, en la dirigeant de manière que le bout de ses deux branches fut reçu dans l'un et l'autre bout d'intestin, dans lesquels je l'enfonçai en entier, c'est-à-dire jusqu'à la naissance de ses branches. Cette introduction , qui fut assez facile, nécessita que je donnasse plus d'écartement aux branches de la pince , à cause de l'épaisseur plus considérable des parois intestinales. En portant le doigt dans le bout inférieur et la sonde dans le bout supérieur de l'intestin, je reconnus que ces organes ne se touchaient que par leur extrémité, dans une très petite étendue; je m'applaudis alors d'avoir fait faire une_pince un peu plus forte que celle dont je m'étais servi dans la première observation. En effet, son usage ne devait pas ici se borner à contenir les lèvres de la pîaie:ildevaitencore rapprocher lesparoisdesdeux bouts d'intestin qui s'unissaient à angle droit. Ce rapprochement était possible , ainsi que je m'en étais assuré avec les petits doigts de chaque main, que j'engageai à la fois dans la plaie, ou avec le doigt indicateur de la main droite porté dans le bout supérieur, et la sonde de femme portée dans le bout inférieur. Ces précautions ayant été prises, je plaçai la pince , en la faisant pénétrer dans
chacun des bouts de l'intestin, jusqu'à la naissance de ses branches; après cela, je rapprochai celles-ci et je les vissai pour les fermer, et lorsque je me fus assuré par la vue et le toucher, qu'elle embrassait et rapprochait exactement les parois des deux bouts d'intestin, je pris la lame, et la conduisant sur la branche supérieure , je divisai sans peine cette double cloison membraneuse. Cette section achevée, je retirai la lame et je m'occupai de fixer la pince ainsi qu'il suit : Je passai deux bouts de bande autour du corps, comme une ceinture , et après avoir recouvert la plaie avec des plumasseaux de charpie enduits de cérat et quelques compresses , je soutins le tout avec les bandes ou les ceintures que j'avais placées pour cet effet. Une de ces bandes fut fendue dans l'étendue d'un pouce pour recevoir le bout de la pince et l'empêcher de se retirer, l'autre contenait simplement les pièces de l'appareil. Le malade continua la diète, qu'il observait déjà depuis plus de deux jours. On lui donna dans la journée quelques cuillers d'une potion calmante; il en avait besoin , car il s'était beaucoup agité et avait été très peu raisonnable. Opéré à neuf heures du matin, le malade fut tranquille pendant la journée; il demandait continuellement
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à manger, on lui donna deux bouillons de riz. La première nuit se passa aussi très bien , sans fièvre, sans coliques et sansvomissemens; il avait dormi plus de quatre heures; le ventre n'était ni tendu, ni douloureux. Les matières fécales qui s'étaient écoulées très abondamment ayant mouillé l'appareil , je pansai de nouveau la plaie. Le lendemain , après avoir mangé une soupe à midi, l'enfant parut inquiet et eut des envies de vomir; son pouls était un peu fébrile. Au pansement du soir, le ventre, déjà un peu tendu et élevé, était sensible à la pression; je le fis couvrir d'un cataplasme arrosé avec de l'huile camphrée. La seconde nuit fut meilleure que je ne l'aurais pensé , car le malade reposa environ cinq heures en plusieurs reprises ; il n'éprouva ni coliques , ni vomissemens ; la fièvre était très légère. Le surlendemain , quarante - huit heures après l'opération , je retirai la pince * et ayant de nouveau pansé la plaie avec de la charpie enduite de cérat, je continuai aussi pendant quelques jours les cataplasmes émolliens et huilés sur le ventre, qui était encore un peu tendu et douloureux à la pression. L'intestin renversé s'enflamma vivement, et, malgré les pansemens et les applications émollientes dont on le recouvrait,
ce ne fut que quinze jours après qu'il reprit son volume ordinaire.
La pince ayant été retirée, je m'opposai à l'écoulement des matières fécales par l'abdomen, en recouvrant l'ouverture analeavec des plumasseauxde charpie et des compresses assujetties par un bandage médiocrement serré. Le cours naturel des évacuations alvines fut rétabli, et dès ce moment, le malade alla à la selle une fois ou deux par jour. Aussitôt que l'intestin renversé eut été rendu à son état normal , je le relevai et peu-à-peu je le renversai en haut et en dedans , pour le ramener et l'appliquer sur l'ouverture anale, qu'il ferma si exactement, qu'elle ne laissait plus échapper de matières fécales. Dès que cet organe ne fut plus pendant sur les parois abdominales, il diminua considérablement de volume, et conserva sans peine la position renversée en haut que je lui avais fait prendre.
L'enfant était devenu très irascible, très capricieux, entêté, et si volontaire qu'il fallait lui céder en tout. On eut donc beaucoup de peine à le tenir à la soupe pendant les quinze premiers jours qui suivirent l'opération. Comme il avait encore deux ou trois selles en diarrhée par jour, ce ne fut qu'avec une grande circonspection que j'aug-
mentai au bout de ce temps la quantité de ses alimens, que son appétit réclamait avec avidité. Alors les digestions étant bonnes , et la diarrhée n'augmentant pas, onne surveilla plus son régime avec autant d'attention., et bientôt le petit malade reprit ses habitudes ordinaires. Au boutd'un mois, il eut une indigestion qui augmenta sa diarrhée, causa des coliques, et amena de la fièvre avec une irritation très prononcée dans tout le système muqueux abdominal; le ventre était sensible à la pression. Des quantités prodigieuses devers lombrics sortirent par l'anus naturel et par l'anus artificiel; la fièvre devint très forte et prit bientôt le caractère adynamique, la diarrhée allait toujours en croissant. Dans cet état de choses, on ne pouvait que faiblement compter sur les remèdes pour combattre un cas pathologique si compliqué : l'enfant ne voulait ni boire , ni permettre qu'on lui donnât des lavemens. Je me bornai donc à faire sur l'abdomen des applications émollientes et desembrocations huileuses; l'eau froide servitde tisane; la fièvre diminua. L'indocilité de l'enfant augmenta; il ne voulut plus prendre ni bouillon de riz ni soupe maigre; il fallut lui donner des pommes de terre , des châtaignes et de la couenne de lard > alimens très indigestes et d'autant plus nuisibles
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que la diarrhée et îa prostration allaient toujours croissant.
Deux mois s'écoulèrent, la fièvre parut cesser; la diarrhée continua toujours. Je n'avais à lui opposer qu'un peu de sirop diacode mis à l'insu du malade dans l'eau qui lui servait de boisson. La maigreur et la faiblesse étaient si grandes, que je n'osai pas tenter la dernière partie de mon opération. L'enfant fut renvoyé chez son père, qui vint le chercher et qui reçut toutes les instructions pour le soigner convenablement, ainsi que l'invitation de me le ramener au bout de deux ou trois mois, quand il serait bien rétabli. Il partit, et je reçus de lui d'assez bonnes nouvelles.
Il ne me restait désormais pour guérir radicalement l'enfant de son accident , qu'à remplir la troisième indication , c'est-à-dire à oblitérer solidement l'ouverture anale de l'abdomen. Ce point du traitement n'est pas le plus facile à exécuter; j'ai cependant deux manières d'opérer pour y parvenir : l'une consiste à fermer l'ouverture anale avec le corps de l'intestin renversé; l'autre, à îa boucher avec un lambeau de peau rapporté.
La première de ces opérations me parait îa pîus facile, la moins douloureuse, la plus prompte et la plus sûre. Pour la pratiquer, je me propose
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d'enlever ïa p^au tout autour de l'ouverture anale dans l'étendue d'un pouce, puis d'enlever de la même manière une des membranes du corps de l'intestin renversé près de sa base, et de l'appliquer contre le ventre , pour le tenir dans cette ^position jusqu'à ce que les deux plaies qui se tournent aient contracté des adhérences.
Cette réunion ayant lieu, je dois retrancherde cet organe la portion excédante avec un bistouri] et pour détruire la cavité de l'intestin de cet organe, je dois y engager un bourdonnet de charpie imbibé dans la potasse liquide qui brûlera sa muqueuse. L'eschare étant une fois tombée, cette ouverture venant à se resserrer se cicatrisera très facilement, et la cure sera complète.
S'il arrivait que cette opération ne réussît pas selon mes désirs et comme je l'annonce, je n'aurai pas perdu mes droits pour pratiquer la seconde opération, c'est-à-dire celle du lambeau rapporté telle que je l'ai déjà pratiquée.
Je joindrai à mes observations l'observation très intéressante du malade qui fut opéré parPhysick, de Philadelphie. On peut la considérer comme le point de départ des améliorations qui ont été faites dans le traitement des anus anormaux.
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Un matelot suédois, âgé de dix -neuf ans, avait été reçu à l'hôpital de Pensylvanie , le 20 octobre 1808, pour une hernie eongéniale offrant les symptômes de l'étran glement; après plusieurs tentatives de réduction infructueuses, l'opération du débridement fut faite. On trouva à l'ouverture du sac herniaire les intestins adhérens au testiculeet à l'anneau. La portion d'intestin faisant hernie , paraissait appartenir à l'iléon, et offrait sur le côté une perforation qui livrait passage à des matières fécales, et qui paraissait être le résultat d'une ulcération. Après l'opération, l'abdomen resta très volumineux; les matières stercorales sortaient difficilement de la plaie; les vomissemens reparurent, et ne cessèrent qu'après qu'on eut donné au malade un lavement purgatif introduit par l'ouverture. On retrancha une portion de l'aponévrose tendineuse du muscle transverse et du collet du sac, afin de faciliter l'écoulement des matières.
Peu de temps après, ce malade fut confié aux soins du docteur Physick, qui retrancha au niveau de l'anneau la portion d'intestin faisant hernie , afin que les deux orifices de l'intestin ainsi béans, vinssent à se rétracter peu-à-peu dans l'abdomen. Cependant après quelque temps, cet espoir ne s'étant pas réalisé, il procéda d'une autre manière.
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Après avoir plié en deux un rouleau de toile du volume du doigt indicateur, et l'avoir enduit de cire, il introduisit chacun de ses bouts dans une des ouvertures de l'intestin, et exerça une compression sur la partie moyenne de cette tente, qui correspondait au bord libre de la cloison résultant de l'adossement des deux portions de l'intestin. Il se proposait évidemment par ce moyen de changer la direction de ces deux canaux parallèles de manière à en former un canal continu; mais il fut bientôt obligé d'abandonner cette méthode par les violentes douleurs abdominales qui en résultèrent. Un examen attentif fit reconnaître que les deux bouts de l'intestin adhéraient entre eux dans une certaine étendue , à peu près à la manière des canons d'un fusil à deux coups.
M. Physick proposa de pratiquer une ouverture dans la cloison qui résultait de l'adossement des deux portions d'intestin; mais craignant de pénétrer dans la cavité du péritoine, si l'adhérence n'était pas complète dans le point sur lequel il se proposait d'agir, il s'assura en introduisant le pouce dans l'une des ouvertures, et l'indicateur dans l'autre, qu'il n'y avait entre eux que les parois de l'intestin. Il put alors sans danger passer une aiguille armée d'une ligature, d'une portion de l'intestin
dans l'autre, en traversant la cloison à un pouce environ en dedans des deux ouvertures. La ligature fut alors arrêtée avec un nœud coulant.
Cette opération fut faite le 28 janvieriSog.La ligature fut seulement assez serrée pour assurer le contact des portionsdu péritoine comprisesdans l'anse du fil. Si on la serrait davantage, elle occasionnait des douleurs abdominales si violentes , qu'on était aussitôt obligé de la relâcher. Néanmoins la ligature détruisit peu-à-peu par l'ulcération les parties qu'elle embrassait , se relâcha ainsi d'elle-même, et fut à plusieurs reprises serrée de nouveau. iVuboutde trois semaines, jugeant que l'adhérence entre les deux feuillets du péritoine étaitsuffisammentassurée, M. Physick coupa avec un bistouri les parties qui étaient alors embrassées par le nœud de la ligature, et il ne survint'aucun symptôme fâcheux. Le 28 février, le malade éprouva un sentiment de gêne dans la partie inférieure de l'abdomen, et le 1 .er mars, il retira du rectum, avec ses doigts, des fragmens de matières fécales desséchées.
Le 3 mars , un lavement avec une solution de sel commun, amena une selle naturelle. On obtint les mêmes résultats les jours suivans; les évacuations par l'ouverture de l'aine devinrent
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alors peu considérables. On mit en usage des emplâtres agglutinatifs et des compresses, dans le double but d'empêcher la sortie des matières fécales par l'ouverture artificielle, etde favoriser l'adhésion de ses bords; mais cette dernière tentative ne fut pas couronnée de succès.
Le 24 juin, on tenta la réunion par la suture entortillée. Les aiguilles furent laissées pendant trois jours; l'adhésion eut lieu, mais l'endurcissement des parties sous-jacentes fit rouvrir la plaie. On appliqua ensuite sur l'ouverture une large pelote qui fut maintenue par un bandage. Les mati ères fécales ne sortirent plus alors par l'ouverture, et les évacuations par l'anus étaient régulières , excepté lorsqu'après un écart de régime, le malade étant pris de diarrhés, on voyait s'échapper entre la pelote et les bords une petite portion des matières les plus liquides.
M. Physiok, non content de cet état de choses, fit plusieurs tentatives pour améliorer l'état du malade. Ainsi, après avoir pris avec du plâtre l'empreinte de la plaie , on la recouvrit d'une peau de daim, et l'on s'en servit au lieu de la pelote du bandage ordinaire; mais aussitôt que le malade prenait une position différente de celle qu'il avait lorsqu'on avait opéré le moulage, les matières s'é-
iog chappaient par l'ouverture. On substitua à ce moyen une compresse épaisse; mais ce fut encore sans succès, et l'on fut obligé de revenir à la première pelote garnie d'une compresse, ayant perdu l'espoir d'une occlusion complète de la plaie. Le malade sortit de l'hôpital le 10 novembre, plein de courage et de santé, et se livra avec succès à l'étude de l'art du graveur»
IIO
DES ANIMAUX TITANS
APRÈS avoir répété sur les animaux les diverses méthodes curatives qui ont rapport au traitement des anus contre nature et des plaies des intestins, j'ai cherché à les appliquer chez l'homme à la guérison de toutes ces maladies , dont on ne trouve nulle part un plan de traitement rationel et uniforme.
Pour exposer avec plus de clarté et de précision ce que j'ai à dire sur leur traitement, je distinguerai les ouvertures accidentelles des intestins , en plaie et en anus contre nature proprement dits. Je comprends dans la série des plaies, non seulement celles qui sont faites par un instrument tranchant, mais encore les ouvertures de l'intestin qui succèdent à la gangrène; et je les divise les
in
unes et les autres , en celles qui intéressent la totalité d'un intestin, et en celles qui se bornent à diviser une partie de son étendue. Ces dernières vont d'abord m'occuper.
Toutes les plaies des intestins produites par des instrumens tranchans, quand elles sont longitudinales ou obliques, et toutes celles qui sont transversales , quand elles n'ont pas ouvert la moitié de la circonférence du tube intestinal , peuvent être réunies par le procédé que j'ai employé pour Mizeri , et dont j'ai donné la description dans l'observation qui concerne ce jeune homme. J'ai constaté par plusieurs expériences sur les chiens la possibilité et l'efficacité de ce moyen de réunion , que je crois préférable aux diverses sutures conseillées jusqu'à ce jour. Ces expériences s'exécutent de la manière suivante :
Après avoir fait jeûner le chien trois à quatre jours, je lui ouvre le ventre au niveau du milieu du bord externe du muscle droit abdominal; et pour procéder avec toute la sûreté possible , je divise d'abord la peau et successivement les muscles obliques, et le péritoine , auquel je ne fais qu'une piqûre que j'étends ensuite en conduisant le bistouri sur une sonde cannelée. Les poils ont été rasés ou coupés aussi près qu'il est possible. Je
donne à la plaie de l'abdomen toujours environ un pouce et demi d'étendue, et aussitôt que les cris ou les efforts que fait l'animal ont fait sortir une anse d'intestin, immédiatement après la réduction de 1 epipîoon, je fais placer le doigt d'un des assistans sur la plaie , afin d'empêcher que ces organes fassent davantage hernie. J'ouvre l'intestin , suivant sa longueur , dans l'étendue d'un pouce à un pouce et demi; les bords de la plaie se renversent aussitôt en dehors, de telle sorte qu'on n'aperçoit que la muqueuse intestinale : ce renversement est déterminé par la contraction des fibres circulaires et par l'élasticité de la membrane péritonéale. Cette disposition, qui s'observe dans toutes les blessures de l'intestin grêle, qu'elles soient longitudinales , obliques ou transversales , s'oppose à ce qu'on puisse rapprocher les bords de la pîaie et que ceux-ci puissent se réunir immédiatement; en sorte que leur guérison ne s'opère que par les adhérences qu'ils contractent par leur côté péritonéal contre les parois internes de l'abdomen, ainsi que je le dirai bientôt.
La plaie de l'intestin étant faite , j'engage dans sa cavité la petite plaque de bois ovale, suspendue dans une anse de fil dont les deux bouts sont armés d'une aiguille ordinaire , avec l'atten-
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tion de la faire pénétrer par son côté le moins large. Lorsqu'elle y est parvenue, je sépare les deux bouts de fil , et je dispose la plaque de manière que son plus grand diamètre réponde à celui de la plaie de l'intestin; saisissant ensuite une des aiguilles, je perce, de dedans en dehors dans le milieu et à deux lignes de leurs Lords libres , les lèvres correspondantes de la plaie, et en la retirant j'entraîne le fil dont elle est traversée. Cela étant fait, je confie ce fil au n des assis! ans jusqu'à ce que j'aie percé de la même manière la lèvre opposée avec la seconde aiguille que porte l'autre bout de l'anse de fil, et que je l'aie retiré ; alors saisissant les deux fils qui forment l'anse dans laquelle est suspendue la plaque de bois , et les tirant d'une main avec un peu de force, tandis qu'avec l'autre je retiens la plaque dans l'intestin, je force les lèvres de la plaie, non seulement à se rapprocher, mais encore à se chevaucher et à s'entrecroiser. J'enfile ensuite ces deux fils réunis dans une aiguille courbe que je porte dans le ventre, en l'appliquant sur la face palmaire du doigt indicateur de la main gauche , afin de ne pas blesser les intestins ou 1 epiploon ; puis je perce de dedans en dehors la lèvre interne de la plaie à un pouce de son bord
libre , et lorsque la pointe paraît au dehors , je la retire, ainsi que les fiîs qu'elle entraîne avec elle. Il ne me reste plus qu'à repousser dans le ventre l'intestin réuni sur la plaque de bois; ainsi, je fais d'abord rentrer toute la portion d'intestin saine; puis , continuant à tirer le fil , je repousse celle où est la plaie, en la dirigeant de manière à faire pénétrer par la plaie la plaque , par pointe ou dans le sens de son plus petit diamètre , et enfin je l'accompagne jusque dans l'abdomen avec le doigt indicateur, qui me sert à m'assurer si la plaque abien conservé la position qui lui convient. Le tout étant bien disposé, j'arrête les fils en les nouant sur un gros rouleau de charpie modérément serré. La réunion de la plaie du ventre se fait par des points de suture; je recouvre la solution de continuité avec des plumasseaux de charpie et des compresses, et je soutiens le tout avec une bande roulée autour du corps de l'animal.
Je ferai observer qu'il ne faut pas nouer trop fortement sur le rouleau de charpie les fils qui doivent réunir et appliquer les lèvres de l'intestin contre les parois abdominales, parce qu'on pourrait occasionner beaucoup de coliques et aux parois abdominales une inflammation qui pourrait
être suivie de gangrène, comme cela m'est arrivé sur un chien chez lequel j'avais arrêté avec beaucoup de force les fils que j'avais noués sur un morceau de bois , au lieu de le faire sur un rouleau de charpie. Il conviendra donc , non seulement de serrer modérément ces fils, mais encore de les nouer sur un rouleau de charpie plutôt que sur un morceau de bois, dont la présence peut développer sur les tégumens une phlegmasie , toujours très disposée à s'établir autour des lèvres de la plaie et de la piqûre qu'on a déterminées.
La petite plaque de bois doit toujours avoir une étendue plus considérable que la plaie de l'intestin; les fils qui la traversent et qui forment l'anse dans laquelle elle est suspendue , étant écartés de deux ou trois lignes , ne lui permettent pas de se déplacer, c'est-à-dire, de pirouetter sur elle-même , comme cela pourrait arriver, si elle n'était suspendue que par un fil qui traverserait successivement les deux lèvres de la blessure de l'intestin , et les réunirait l'une sur l'autre.
J'abandonnai ensuite le chien sur son chenil pendant deux fois vingt-quatre heures , et je ne lui donnai que de l'eau bouillie avec du beurre; au bout de ce temps , je coupai les fils noués sur
le rouleau de chaipie, et aussitôt après > la plaque de bois , devenue libre , fut entraînée dans l'intestin et rendue avec les matières par l'anus.
Le premier jour de l'opération, l'animal ne but que le bouillon de la soupe ; le lendemain , il la mangea tout entière et paraissait en désirer encore. Aussitôt que j'eus lâché la plaque de bois qui opérait la réunion de la plaie intestinale , il reprit tout son courage et de l'appétit , et bientôt il commença à aboyer. Ce ne fut qu'au bout de huit jours, que j'enlevai les points de suture qui réunissaient la plaie du ventre, qui ne fut cicatrisée qu'alors.
Il est à remarquer que la plaie produite par la piqûre de l'aiguille courbe a subsisté pendant plus de quinze jours, pendant lesquels elle donnait issue à un peu de matière fécale. L'animal, que je soumis ensuite à d'autres expériences , étant mort un mois et demi après son opération , j'en fis l'ouverture; les intestins n'étaient point enflammés; une anse de cet organe, qui correspondait à la plaie abdominale , y était encore adhérente.
La portion de cet organe où était la plaie, adhérait aussi aux parois abdominales, et y était attachée par une membrane plus forte et beau-
coup plus étendue qui embrassait son ouverture et formait une poche membraneuse allongée, que l'on distinguait -parfaitement en tirant la portion d'intestin, comme pour l'isoler des parois abdominales.
Ayant ouvert l'intestin par le côté opposé à sa blessure , je découvris que les bords de la plaie, loin d'être cicatrisés, étaient au contraire très écartés, et que les membranes qui en partaient, d'abord éloignées, se rapprochaient au point de se toucher en s'insérant aux parois abdominales , et qu'elles formaient un canal triangulaire , dont la base correspondait à la cavité de l'intestin, et le sommet au péritoine.
La seconde expérience faite dans l'intention d'assurer encore la même méthode de réunion y pratiquée sur un chien très vigoureux que j'eus beaucoup de peine à opérer , ne réussit pas aussi complètement que la première, parce que la plaie de l'intestin fut réunie trop près de la plaie abdominale. Il y eut en effet un anus contre nature et un léger épanchement de fèces dans le ventre , près de la plaie que j'avais exactement réunie. Il y eut aussi beaucoup d'inflammation et même des points gangreneux, qui se détachèrent lorsque j'eus coupé les points de su*
ture qui réunissaient la plaie de l'abdomen ; la moitié des matières fécales coulait par cette ouverture. Au bout de huit jours , lorsque les parties gangrenées furent séparées , j'ouvris l'animal.
Le doigt porté dans la plaie pénétrait dans la cavité de l'intestin.
Ayant détaché une grande étendue des parois de l'abdomen tout autour de la plaie et l'ayant renversée, j'aperçus d'abord beaucoup de rougeur dans les intestins adhérens entre eux et autour de la plaie des parois abdominales ; il s'écoula beaucoup de fluide séreux rousseâtre accumulé dans le ventre , mais au dessus de la plaie. L'anse de l'intestin sur laquelle avait porté l'opération, ouverte par derrière, me fit apercevoir qu'un des bords de la plaie tenait à une des lèvres de celle de l'abdomen, et que l'autre, fortement engorgé et dur, était collé à l'intestin voisin, et adhérent derrière la plaie du ventre dont il représentait le fond; l'adhésion du premier avait lieu par une membrane distincte; le second, au contraire, était simplement adhérent et comme collé avec l'intestin, dont on ne le distinguait que parle surcroît d'épaisseur qu'il présentait. Cette circonstance me fait présumer que les lèvres de la plaie
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de l'intestin, se rétractant de suite avec beaucoup de force , sont coupées par le fil de la ligature qui les réunit sur la plaque, à la pression de laquelle elles cherchent à se soustraire. En effet, le lendemain de l'opération, il y eut déjà un léger suintement par la plaie, dont les lèvres étaient très enflammées.
On voit , d'après ce que je viens de dire, que l'opération n'a pas eu de succès , parce que la réunion de l'intestin ayant eu lieu trop près de la plaie du ventre , il y a eu communication avec celle de l'intestin aussitôt que le bord de cette dernière , qui s'est retiré un peu , s'est échappé de dessous la plaque qui portait à faux ou ne reposait sur les parois abdominales que par la moitié de son étendue; l'autre moitié correspondait à la plaie du ventre. D'après ce que j'ai observé dans cette expérience , on peut tirer les conséquences suivantes : i ,° que l'intestin que l'on réunit par cette méthode, doit être appliqué assez loin de la plaie du ventre, pour que les lèvres de celle de l'intestin soient appliquées exactement contre le péritoine dans toute l'étendue de la plaque de bois; 2.0 que la pression exercée par cette dernière sur l'intestin, excite en lui un mouvement de contraction tel que les lèvres de la plaie
qui s'écartent sont déchirées par les fils de la ligature : il est donc à propos de serrer très peu les fils.
Des quatre dernières expériences que j'ai faites, trois ont réussi complètement et m'ont donné le même résultat que la première. Une délies, n'a pas eu de succès. J'avais serré et noué les fils sur une cheville de bois; beaucoup d'inflammation survint; le gonflement fut si considérable à la peau que la gangrène eut lieu, et qu'il se fit une large ouverture suivie d'un anus contre nature et de la mort de l'animal quatre jours après l'opération. Forcé de m' absenter , je confiai le soin de ce chien à un aide qui coupa la ligature le second jour, quelques heures même plutôt qu'à l'ordinaire. Il me raconta que l'animal avait souffert beaucoup et vomi plusieurs fois; ce qui n'était pas arrivé dans m^s autres expériences. J'ai vu la plaie le troisième jour; le quatrième au soir, le chien étant mort, on le porta à la rivière encore pendant un voyage que j'avais été obligé de faire, en sorte que je n'ai pu en faire l'autopsie.
Je dois faire remarquer que les fèces ont suinté pendant plusieurs jours par la petite plaie desparois abdominales, faite avec l'aiguille courbe
pour passer îe cordonnet de la ligature; mais peuà-peu cette petite plaie se rétrécissait et finissait par se fermer. Il n'était cependant rien arrivé de semblable à Mizéri.
Lorsque l'intestin n'est que piqué, ou que les plaies de cet organe sont si étroites qu'elles sont en quelque sorte obturées par la hernie de la muqueuse, on les abandonne à elles-mêmes; mais si elles ont quatre à cinq lignes de diamètre, il convient de les réunir selon ma méthode, simplifiée encore sous ce rapport qu'il suffit de suspendre la très petite plaque avec. un double fil qui la traverserait dans le milieu, d'abord armé d'une aiguille simple pour percer successivement les deux lèvres^ de la plaie de l'intestin, et ensuite d'une aiguillé courbe pour traverser les parois abdominales.
A l'occasion des plaies de l'abdomen par instrument trarichant, si Ion soupçonne la lésion d'un intestin, je conseille dans tous les cas de s'en assurer en retirant du ventre ces organes pour pouvoir y pratiquer les opérations convenables.
Après m'être assuré, par un grand nombre d'expériences sur les chiens, que la réunion desintestins entièrement divisés ne pouvait pas avoir lieu par l'invagination du bout supérieur dans le bout inférieur, soit qu'on fît cette opération simple-
ment, soit qu'on la pratiquât sur un cylindre quelconque, j'imaginai pour les réunir de rétablir latéralement la continuité du canal intestinal , de convertir leurs deux cavités en une seule, en fendant les parois intestinales avec le même instrument dont j'ai déjà donné la description, et avec lequel j'ai opéré les anus contre nature dont j'ai rapporté l'observation.
Les expériences nombreuses que j'ai faites sur les chiens pour constater l'efficacité de cette nouvelle opération, ont été pratiquées pour guérir des anus contre nature que je produisais à dessein et pour réunir instantanément ks intestins entièrement divisés ou trop largement ouverts pour pouvoir être réunis par la méthode que je viens d'indiquer.
J'ai fait trois fois, toujours avec le même succès, l'expérience suivante :
Après avoir entièrement divisé un intestin grêle, je le retiens enfoncé dans le fond de la plaie du ventre pendant quatre à cinq jours, jusqu'à ce qu'il y ait contracté des adhérences. Je prends ensuite ma double pince, et après l'avoir enfoncée dans chaque bout de l'intestin jusqu'à la naissance de ses branches, je forme celles-ci avec les vis destinées à ceteffet ; puis ayant placé la lame, je la fais glisser
sur la branche supérieure de la pince qui lui sert de conducteur, dans l'espoir de diviser infailliblement les parois membraneuses des deux bouts d'intestins adhérentes ou simplement contiguè's, comme cela m'était arrivé dans les deux anus contre nature que j'ai opérés , et dans une autre expérience où je m'étais servi d'une pince beaucoup plus forte que celle que j'employais dans cette occasion; mais cela ne se passa pas ainsi, car je ne pus diviser dans cette circonstance la cloison membraneuse ; ce qui est très étonnant et dont je me rendis cependant compte.
Lorsque j'eus placé la pince et que je l'eus fermée, je m'aperçus que les parties qu'elle embrassait avaient une épaisseur considérable, en ce que ses branches laissaient entre elles un intervalle de plus de deux lignes. Ceci tenait à ce que les parois des bouts de l'intestin étaient encore enflammés et considérablement engorgés. Or, voici pourquoi je ne pus pas ici, avec le même instrument dont je m'étais déjà servi , opérer la division de la cloison membraneuse.
La lame, dont la pointe était plus rapprochée de la paroi du bout supérieur de l'intestin, après avoir coupé un demi-pouce de la cloison membraneuse, commença à ne plus diviser que la première
sur laquelle elle glissa bientôt sans la fendre , marchant entre elle et la branche supérieure de la pince qui était alors plus ouverte. Ayant retiré et repoussé plusieurs fois la lame sans pouvoir achever cette section, je retirai la pince; et, en réfléchissant sur la cause de cet inconvénient , je conçus l'idée d'y remédier en faisant subir à l'instrument la petite modification dont je vais parler, qui consiste aie disposer de manière que sa lame, réduite à un seul tranchant, coupe la cloison membraneuse de bas en haut, entre elle et la branche supérieure de la pince qui la conduit.
La pince , ai- je dit , longue d'environ six pouces, se compose de deux branches distinguées en supérieure et en inférieure , et offre un côté convexe et un côté concave ; plus , deux bords latéraux et deux extrémités.
Le côté convexe correspond à la branche supérieure qui conduit la lame ; le côté concave répond à la branche inférieure.
L'extrémité qui correspond au corps de la pince et à la portion recourbée de ses branches , jusqu'aux trous qui reçoivent les vis , longue d'environ deux pouces et demi , n'en représente en quelque sorte que le manche ; l'extrémité opposée ou le bout de la double pince est arrondi
et étroit j ses bords n'offrent rien de particulier, Des deux branches , la supérieure mérite seul© d'être examinée.
i.° On remarque une échancrure étroite et profonde de trois à quatre lignes , sur le milieu du corps de la pince , faisant suite à l'espace que laissent entre elles les tiges de la branche supérieure... Elle reçoit le bord inférieur de la lame, à laquelle elle conserve toujours la même position , le même niveau et la même direction.
2.° Au dessus de cette échancrure, on remarque dans l'endroit où les tiges des branches de la double pince sont recourbées , que l'espace qu'elles laissent entre elles est dans cet endroit plus évasé. Ce plus grand évasement existe pour le placement de la lame.
3.° Quelques lignes plus haut , sur les côtés de chaque branche, à l'endroit où finit leur courbure, et en dehors, s'élèvent deux petits onglets , lesquels sont percés d'un trou pour recevoir la vis; placés l'un au dessus de l'autre, ils se correspondent exactement. Les trous des onglets delà branche supérieure sont unis, un peu ovales et beaucoup plus grands que ceux de la branche inférieure qui sont tarrodés pour recevoir les pas de la vis qui doit les rapprocher et fermer l'instrument.
4«° Les vis sont disposées de manière qu'on peut les tourner avec les doigts.
5.° On remarque que les bords correspondais des tiges de la branche supérieure sont amincis, et triangulaires, jusqu'à un pouce en deçà de l'extrémité arrondie qu'elles forment en se réunissant. Cette disposition permet que le clou écbancré qui les embrasse soit un peu moins volumineux. Faisant alors moins de saillie , il glisse plus facilement entre les branches de l'instrument qu'il ne tient pas écartées , et ne s'oppose par conséquent pas à la pression uniforme qu'elles doivent exercer dans toute leur étendue sur les lèvres de la plaie de l'intestin.
6.° L'amincissement des bords correspondans de la branche supérieure ne cesse à un pouce avant d'arriver à l'extrémité de celle-ci, que pour servir de point d'arrêt à la lame qui, sans cela, pendant l'incision de la cloison membraneuse, irait trop près de la pointe de l'instrument contre laquelle elle s'émousserait.
La lame, qui a été plus ou moins modifiée avant d'être amenée à son degré de perfection, a d'abord eu la ressemblance d'une lance, c'est-à-dire que son extrémité tranchante coupait par les deux bords du triangle dont elle affectait la forme.
J'indiquerai , à l'occasion de mes expériences sur les animaux , les inconvéniens attachés à la forme de ce double tranchant et les raisons qui m'ont porté à lui en substituer un seul.
La lame à un seul tranchant ressemble presque à cet outil de cordonnier qu'on appelle tranchet; longue environ de six pouces et demi, elle présente deux faces latérales , deux extrémités et deux bords.
Les faces latérales de la lame n offrent rien de remarquable, sinon un trou arrondi recevant un clou éch ancré qui la traverse; ce trou est situé à deux ou trois lignes du commencement du tranchant, et plus près d'une ligne et demie du bord supérieur que du bord inférieur de la lame. Ce dernier, plus long que le supérieur, est droit; il se termine d'un côté à la pointe du tranchant de la lame, en se réunissant du côté du manche avec le bord supérieur, qui est échancré depuis l'extrémité acérée; celle-ci a plus de largeur dans cet endroit que dans le reste de l'étendue de la lame.
L'extrémité qui correspond au tranchant de la lame coupée de haut en bas , et d'avant en arrière, offre un bord d'environ huit lignes de longueur ; obliquement étendu depuis la fin du bord supérieur jusqu'à celle du bord inférieur
de la lame i il regarde en haut et en arrière, et est d'autant plus acéré que celle - ci est plus mince.
D'après cette forme de la lame , on conçoit $ i .° que la cloison membraneuse doit être coupée de bas en haut; 2.° que pour qu'elle soit divisée dans toute son étendue, il faut que le tranchant de la lame conserve toujours sa même position, c'est-à-dire que sa pointe s'aperçoive une ligne en dessous de la branche inférieure, lorsque la pince est fermée ou que ses branches sont rapprochées de manière à laisser entre elles un intervalle de deux lignes, intervalle que remplit la cloison membraneuse pendant l'opération.
Avec la précaution de donner à la lame une telle position, quelle conservera toujours en s'avançant jusqu'au bout des branches de la pince , on sera certain de diviser la cloison membraneuse , parce qu'il arrivera rarement que les parties pincées aient plus de deux ou trois lignes d'épaisseur.
Enfin , pour que cette section se fasse exactement au milieu de l'espace que laissent entre elles les tiges des deux doubles branches de la pince , ou pour que la lame n'incline ni à droite, ni à gauche , son bord inférieur est reçu dans
une légère échâncrure qu'on aperçoit au corps de l'instrument.
Le clou qui traverse la lame un peu en devant de son tranchant , ressort sur ses côtés à peu près de deux lignes ou tout au moins d'une ligne et demie.
Au moyen de cette modification , je parvins à terminer sans peine l'opération à laquelle j'avais renoncé trois jours auparavant. La division étant achevée, je retirai la lame, et fixai la pince dans l'immobilité, en la retenant par deux ou trois tours de bande autour du corps. L'animal, reporté sur son chenil* ne fut démuselé que momentanément pour lui permettre de boire pendant deux jours , après lesquels, lui ayant retiré la pince, je le laissai libre. Portant le doigt dans la nouvelle cavité intestinale , je reconnus que la cloison membraneuse avait été divisée dans l'étendue de plus de trois pouces. Alors, après avoir retranché un peu de l'extrémité des bouts de l'intestin et rafraîchi les bords de la plaie, je la fermai en pratiquant plusieurs points de suture très rapprochés. J'abandonnai le chien à lui-même, et ne lui fis aucun pansement pendant près de deux mois. Cependant il mangea bien et reprit des forces et de l'embonpoint, quoiqu'il eût conservé une
petite fistule, qui ne l'aurait pas fait périr si je ne l'avais pas soumis à d'autres épreuves, auxquelles il succomba deux mois après cette première opération.
Autopsie.
Après avoir ouvert le ventre de manière à isoler, pour ainsi dire, le lambeau des parois abdominales qui comprenait la plaie, je pus voir avec facilité la disposition des parties.
Lanouvelle portion d'intestin attachée à la plaie, était un peu plus volumineuse que le reste de cet organe, et formait une sorte de cône dont la base correspondait à l'angle de réunion des deux bouts d'intestin et le sommet à la plaie du ventre. Quand on tirait les deux bouts de l'intestin comme pour l'éloigner des parois abdominales, on distinguait la membrane qui les réunissait et qui formait de chaque côté un léger enfoncement qui semblait indiquer une ligne de démarcation entre le bout supérieur et le bout inférieur de l'intestin.
Après avoir incisé dans toute son étendue la nouvelle portion d'intestin par son côté supérieur, je remarquai que sa cavité était plus considérable dans son milieu et près de l'angle de la cloison membraneuse, A partir de cet angle et en
avant, on remarquait de chaque côté le rebord saillant delà fin de sa division, qui diminuait et s'effaçait, pour ainsi dire, en se rapprochant des parois abdominales. Il est aussi à observer que les bords de la division des deux bouts de l'intestin n'étaient réunis qu'au moyen de la fausse membrane , et qu'ils n'étaient point immédiatement cicatrisés.
Les extrémités des bouts de l'intestin renfermées dans la plaie du ventre étaient froncées et resserrées au point de se toucher, mais elles n'étaient point cicatrisées . La plaie du ventre presque entièrement fermée , bouchait leur ouverture , et prévenait l'écoulement des fèces en les forçant à passer du bout supérieur dans l'inférieur.
Les deux autres expériences faites de la même manière ont eu le même succès , et m'ont offert à l'autopsie la même disposition.
Je ne crois pas, pour peu qu'on réfléchisse, qu'on puisse parvenir à réunir par la méthode de l'invagination les intestins entièrement divisés; cette opération nécessite en effet une connaissance précise du bout supérieur de l'intestin , de celui en un mot qui doit être engagé dans l'autre; et comme rien n'a pu jusqu'ici le faire distinguer, il serait étonnant qu'ons'occupâtde la reproduire . J'ai pour m'en convaincre, fait plus de vingt fois cette opéra»
tion sur les chiens, et toujours sans succès, cependant avec des modifications qui, en la simplifiant beaucoup, devaient la rendre bien capable de réussir. Je ne les rapporterai pas ici ; car elles n'ont servi qu'à me confirmer l'impossibilité dans laquelle on est d'obtenir cette réunion que je recherchais avec beaucoup d'empressement.
La réunion des deux bouts de l'intestin l'un sur l'autre, par un plus ou moins grand nombre de points de suture , expose trop à l'épanchement pour qu'on puisse se permettre d'y recourir. Les huit expériences que j'ai faites pour l'obtenir en engageant simplement le bout supérieur dans l'inférieur, m'assurent suffisamment que cette réunion est impossible , et qu'elle est toujours suivie d'un épanchement de fèces dans le ventre autour des deux bouts d'intestin qui se retirent et s'éloignent de plus en plus. Aussi les expériences de MM. Travers, Smith et de sir Astley Cooper ne nous apprennent -elles rien de remarquable sur cette réunion.
Croira-t-on qu'il sera plus facile d'y parvenir, si comme M. Jobert, on introduit le bout supérieur dans l'inférieur renversé sur lui-même? Je le penserais, si l'on pouvait m'assurer que ces organes conserveront pendant le temps nécessaire à
leur réunion la position qu'on leur donne; mais comme je suis presque convaincu, quoique je n'aie pas eu le temps de répéter cette expérience, que ces organes ne conservent pas ces rapports , j'ose avancer par anticipation qu'elles ne doivent pas réussir, si j'en juge parcelles que j'ai faites à peu près de la même manière. Sans m'arrêter aux difficultés d'une semblable opération , en supposant même qu'elle puisse et doive toujours réussir, je dis qu'on ne doit pas encore la tenter, parce qu'on ne distingue pas lequel des intestins appartient à l'estomac,
Lorsque j'ai reconnu que les intestins entièrement divisés ne pouvaient se réunir par aucune des méthodes dont je viens de parler, j'ai cherché à obtenir cette réunion avec mon entérotome, qui opère ici de la même manière que dans les cas d'anus contre nature; et quoique je n'aie pas pratiqué cette opération chez l'homme , j'ai fait un assez grand nombre d'expériences sur les animaux pour croire à son efficacité etla proposer comme un vrai moyen de guérison.
Voici comment se pratiquent ces opérations : Je retire du ventre d'un chien une anse d'intestin que je coupe en travers et que je repousse jusque dans le ventre pour l'attacher au fond de
i5/f la plaie avec plusieurs points de suture. Cela fait, j'y introduis la double pinee de mon entérotome jusqu'à la naissance de ses branches, qui portent chacune, dans ce dernier endroit, du côté de leur face interne, une petite pointe, espèce de dent très fine; elles sont destinées, en se rapprochant, à re^ tenir entre les mors de la pince les intestins qui fuiraient devant la pointe de la lame quand on l'enfoncerait pour les diviser. Ces pointes, longues d'environ une ligne, sont à peu près inutiles dans les anus contre nature, parce que les bouts d'intestin ne peuvent pas être repoussés dans le ventre, puisqu'ils sont adhérens à la plaie de cette partie. Ces pointes ont en outre l'avantage de retenir la pince en position et d'empêcher qu'elle ne soit repoussée. Avec cette addition , l'instrument est le même que celui que- j'ai décrit, et dont je me suis servi dans les expériences précédentes.
La pince une fois placée dans les bouts d'intestin, je la ferme avec ses vis, et j'engage la lame à un seul tranchant avec la main droite j tandis que je tiens la pince dans l'immobilité avecla main gauche, je pousse la première qui coupe de bas en haut les parois contiguës des deux bouts d'intestin simplement adossés. La section étant opérée, je retire la lame et je panse la plaie avec de
i35 la charpie et des compresses, et je soutiens le tout avec une bande roulée autour du corps. (Je dois ici faire remarquer que la section des parois intestinales n'a pas été suivie d'hémorrhagie, et que je n'ai jamais aperçu cet accident dans aucune de mes expériences, quoique j'eusse indifféremment et quelquefois à dessein coupé les parois des intestins du côté de l'insertion du mésentère. Au bout de deux jours, pendant lesquels je ne démuselais le chien que pour le faire boire, j'ai retiré la pince, et j'ai abandonné l'animal à lui-même , après avoir réuni par la suture les bords de la plaie , que je ne pansais pas du tout.
Dans toutes ces expériences , il est nécessaire de faire jeûner les chiens pendant trois ou quatre jours avant de les opérer, et de ne les démuseler que pour les faire boire; car, autrement, ils enlèvent tout l'appareil et dérangent les instrumens. L'animal tué un mois après l'opération, j'ai trouvé l'intestin réuni sur lui-même plus volumineux que le reste de cet organe, mais à peu près égal dans toute son étendue, et présentant sur ces côtés les deux petites membranes qui les réunissaient.
Vu intérieurement, je n'ai exactement aperçu que ce que j'avais remarqué dans les autopsies des chiens que j'avais opérés pour des anus contre
nature, c'est-à-dire l'angle de réunion des parois intestinales, et les deux bords saillans qui empiétaient, lesquels s'effaçaient aussi en se rapprochant de la plaie de l'abdomen où les deux bouts d'intestin étaient très resserrés et froncés , sans que pour cela leur muqueuse qui se touchait fût cicatrisée. Une sonde introduite par cette ouverture ressortant en dehors, indiquait le trajet fistuleux. La peau des lèvres de la plaie, qui était encore dure et calleuse, s'étant réunie, obstruait l'ouverture des bouts d'intestin; car les fèces ne coulaient plus que par trois petites ouvertures, dont deux provenaient de la suture de la peau.
Les trois autres expériences que j'ai faites pour répéter la même opération m'ayant donné le même résultat, je m'abstiendrai de les décrire en partir culiei:. Ici comme dans les anus contre nature , chaque fois que j'ai voulu, après l'opération, fer^ mer et réunir les lèvres de la plaie du ventre, je me suis cru obligé de retrancher et d'enlever une partie des bouts de Tintestin renfermés dans la plaie, ou de détruire leur muqueuse avec un bourdonnet de charpie , trempé dans une dissolution caustique; leur présence est en effet la cause qui s'oppose le plus à la réunion de la plaie, et qui même empêche qu'elle n'ait lieu.
Chez l'homme, à la suite d'une semblable opération, on pourrait aider la réunion des lèvres de la plaie par la position forcée comme je l'ai fait chez Mizéri , ou bien encore boucher la plaie ou l'ouverture anale avecunlambeau de peau, comme je l'ai pratiqué chez le même individu.
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LES PLAIES PÉNÉTRANTES DE POITRINE
Le sang que rend une plaie pénétrante de la poitrine peut venir de plusieurs sources : il peut être fourni par les vaisseaux sanguins des parois pectorales ; il peut provenir de la blessure des organes internes et des vaisseaux renfermés dans la poitrine.
La situation profonde et cachée des artères intercostales permet rarement au sang , quand elles sont ouvertes , de s'échapper par la plaie ; aussi le diagnostic de cet accident est-il toujours très difficile. Cependant, si la plaie est large et en ligne directe , l'issue à travers ses lèvres , d'un sang rouge et vermeil , ne permet pas de douter de l'ouverture de l'intercostale, qui est placée , comme on sait , le long du bord inférieur de la
i39 côte située au dessus de la solution de continuité. Mais quand la plaie est étroite, le sang que fournit l'artère intercostale blessée se porte de préférence dans la poitrine où il s'épanche.
Point encore de données positives pour constater, lorsqu'une plaie pénétrante de poitrine est compliquée d'hémorrhagie, que le sang s'échappe de l'artère intercostale ; la carte roulée en forme de gouttière, qu'on a conseillé d'engager dans la plaie, n'est pas un moyen très bon de s'assurer de la blessure de ce vaisseau.
Celui que je propose pourra peut-être mieux remplir le but; c'est un tube droit , long de quatre à cinq pouces, ayant de deux à quatre lignes de diamètre, percé de deux ouvertures, dont l'une est directement placée à une de ses extrémités , tandis que l'autre est située sur les cotés de l'extrémité opposée, qui est mousse et terminée en olive. Cette dernière ouverture, de forme ovale , peut avoir sept à huit lignes de longueur sur environ trois ou quatre de largeur. L'extrémité obtuse est destinée à être portée dans la plaie; l'autre extrémité, qui a une ouverture en ligne directe , présente un petit rebord au dessus duquel s'attache une vessie. Un petit point blanc, placé sur le côté du tube qui répond à l'ouverture
latérale, sert à le diriger dans la plaie. Ce tube, en métal ou en gomme élastique , est introduit par la plaie jusque dans la poitrine, et y est disposé de manière que son ouverture latérale réponde à peu près à l'ouverture de l'artère présumée divisée. Lorsqu'il est ainsi placé, on a la précaution d'appuyer un peu le corps du tube sur la partie inférieure de la plaie, du côté du sternum, pas trop cependant , pour que les bords de son ouverture ne cessent pas de correspondre à la lèvre voisine de l'endroit où aboutit le vaisseau ouvert, mais assez pour empêcher que cette ouverture ne se remplisse de chair , et que ses bords ne compriment pas l'artère intercostale au delà de son ouverture. Si l'ouverture de ce tube est placée de manière à correspondre directement à la partie de la plaie où se trouve le vaisseau divisé, et que ses bords soient exactement appliqués contre la plèvre du voisinage , le sang fourni par l'intercostale coulera par son canal d'une manière soutenue et égale, pendant l'inspiration comme pendant l'expiration, parce que l'air, retenu par la vessie, ne peut s'introduire dans la cavité thorachique. Je me suis servi plusieurs fois avec succès de cet instrument sur les animaux auxquels j'ouvrais la poitrine en ouvrant à dessein l'artère
intercostale. Son application est d'autant plus sûre que la plaie est plus large et moins profonde ; c'est pourquoi il conviendra d'agrandir ces blessures quand il y aura hémorrhagie ou qu'il existera des symptômes d'épanchement.
Si l'on n'a présenté aucun moyen capable de faire connaître la lésion des artères intercostales, on a en revanche multiplié les procédés capables d'arrêter l'hémorrhagie quand elle dépend de cette cause. Je n'en ferai pas mention ici; on sait qu'ils ont tous pour but de comprimer le vaisseau ouvert , et que , comme moyen compressif à corps irritans, ils sont douloureux et développent de l'inflammation dans la plaie. La ligature que je veux leur substituer n'a point ces inconvéniens ; elle se pratique par un procédé particulier. Le voici :
Je me sers d'une aiguille qu'on peut appeler aiguille à crochet, à raison de sa forme. Cet instrument ressemble en effet à un crochet , dont l'extrémité recourbée est l'aiguille elle-même , longue d'environ un pouce et demi et articulée en formant un coude arrondi assez large, avec la portion plus longue qui constitue la tige de l'instrument , elle-même montée sur un manche marqué d'un point blanc du côté qui répond à la
pointe de l'aiguille. Cette dernière , près de son extrémité, est aplatie d'avant en arrière , et percée en ce sens d'un trou ovale assez grand pour admettre un cordonnet; sa pointe , qui se termine en forme de grain d'orge , est courte et peu aiguë.
Après avoir essayé sur le cadavre de faire avec cette aiguille la ligature de l'artère intercostale , je tardai peu à m'apercevoir qu'il était très difficile de retirer l'instrument de la poitrine, malgré la précaution de cacher sa pointe dans un canon déplume à écrire ou dans la canelure d'une sonde à panaris. Dès lors, j'imaginai de former cet instrument de deux pièces mobiles l'une sur l'autre , et disposées de manière à ce que la portion mobile , qui est l'aiguille , put être fermée dans la poitrine avant de l'en retirer. Voilà pourquoi mon aiguille est articulée avec la tige dans le coude qui résulte de leur réunion; une gaine, qu'on peut à volonté élever et abaisser , embrasse étroitement la charnière et rend ces deux pièces parfaitement immobiles. Quand on retire la gaine du côté du manche , la charnière se trouve libre et l'aiguille se ferme , c'est-à-dire que sa pointe vient s'appliquer contre la tige en la tirant dans ce sens avec les fils dont elle est enfilée. La dis-
i43 tance qu'il y a entre la pointe et la tige de l'instrument est mesurée par trois ou quatre lignes; le même espace existe entre ces deux parties jusqu'à l'endroit de leur réunion. Pour faire la ligature de ce vaisseau , ainsi que pour en faire la compression, il est toujours nécessaire d'agrandir la plaie si elle est étroite; dans ce cas l'incision devra s'étendre de préférence du côté de l'angle vertébral de la plaie, pour mettre à découvert les muscles intercostaux de ce côté. Mais, supposons à la plaie une étendue suffisante , de quelle manière doit-on procéder à cette opération?
Le malade étant couché sur le côté opposé à celui où est la blessure , le chirurgien prend de la main droite l'aiguille armée d'un cordonnet de fil ciré , long d'environ un pied et demi; il l'enfonce dans la poitrine en la tenant de manière que sa pointe regarde toujours la colonne vertebrale. A mesure qu'on l'enfonce dans cette cavité, elle repousse le poumon et l'éloigné des côtes; puis, quand elle y est engagée, on applique l'instrument contre l'angle vertébral de la plaie, sous le bord inférieur de la côte : là, on tourne un peu son manche, de manière que son point blanc, qui regarde un peu en haut et du côté de la colonne vertébrale , indique que la pointe de l'ai-
guille correspond à peu près au tiers inférieur de la face interne de la côte, deux ou trois lignes au dessus et en delà de l'ouverture de l'artère divisée. Alors on perce la plèvre en tirant l'aiguille directement en dehors , et quand sa pointe touche la côte , on abaisse son manche, comme pour l'appliquer contre la poitrine ; on la tire un peu obliquement en bas et en avant, jusqu'à ce que son extrémité soit arrivée au niveau du bord inférieur de la côte i moment où l'on relève l'instrument , et où on lui rend à peu près la même direction que celle qu'il avait quand on l'a introduit dans la poitrine; puis on tire encore à soi, et l'on perce les muscles intercostaux. Aussitôt que l'aiguille est dégagée de ceux-ci, on saisit un des fils du cordonnet qu'on dédouble , et qu'on retire tout-à-fait pour le retenir en dehors , pendant qu'on repousse l'aiguille dans la poitrine , d'où on la retire ensuite de la manière suivante :
Après avoir fait remonter la gaine qui réunit solidement les deux parties de l'instrument, l'aiguille devient libre; alors , après avoir attaché le bout de fil introduit dans la plaie avec le manche de l'instrument, on retient un peu avec la main celui qui a traversé les muscles intercostaux , et on n'en laisse glisser dans la poitrine qu'autant
i45 qu'il en faut pour qu'il se roule autour de la tige et de l'aiguille qu'on fait tourner sur elle-même. Lorsqu'on a fermé ainsi l'aiguille , on la retire de la poitrine avec la même facilité qu'on l'y a fait pénétrer. On termine ensuite l'opération en nouant les fils qu'on retient dans la plaie.
Cette opération, quelque simple qu'elle paraisse, mérite cependant , pour être faite avec dextérité, qu'on s'exerce beaucoup à la pratiquer sur les cadavres; on ne peut la faire avec facilité sur les chiens , à cause de leurs mouvemens continuels. Il importe surtout d'apprendre à diriger l'aiguille de manière à ce que_sa pointe n'abandonne pas la face interne de la côte, avant d'être parvenue au niveau de son bord inférieur; sans cette précaution , elle pourrait , après avoir traversé les muscles intercostaux internes , glisser entre ceux-ci et les muscles intercostaux externes et passer derrière l'artère. Pour que la pointe de l'instrument puisse glisser avec facilité sur l'os, il faut qu'elle soit un peu obtuse ou, au moins, assez peu aiguë pour ne point s'arrêter dans le tissu de l'os , contre lequel , du reste , on doit l'appliquer avec précaution. Et comme il importe que l'épaisseur des parties que doit embrasser le fil de la ligature soit peu considérable , je conseille de
ï46 mettre à découvert les muscles intercostaux externes voisins de l'angle vertébral de la plaie, et de bien prendre ses dimensions pour que la pointe de l'instrument ne perce pas la plèvre sur le milieu de la face interne de la côte , ou même au dessus , et ne déchire pas cette membrane dans une aussi grande étendue. De quelque manière qu'on s'y prenne , la ligature embrassera toujours la plèvre, les muscles intercostaux, l'artère et le nerf intercostal.
On peut aussi pratiquer avec la même aiguille la ligature des artères mammaires internes ; alors cette opération s'exécutera un peu différemment, mais toujours d'une manière facile et que tout le monde conçoit.
Avant de parler des moyens propres à arrêter l'hémorrhagie, quand elle dépend de la lésion des organes ou des vaisseaux renfermés dans la poitrine , il est essentiel de savoir ce que devient le sang qui la constitue. Ce sang, tantôt s'échappe librement au dehors avec plus ou moins de force pendant l'expiration (c'est ce qu'on observe dans les plaies pénétrantes étroites qui ne donnent pas ou très peu accès à l'air extérieur dans la poitrine), et tantôt s'échappe en partie du thorax et s'épauche en partie dans cette cavité; alors son ex-
*47 pulsion n'a lieu que pendant l'inspiration, comme onlevoit dans les plaies pénétrantes quiontbeaucoup d'étendue. Un exemple de ce cas de chirurgie existait dans plusieurs mémoires, notamment dans l'ouvrage de M. Larrey. D'autres fois l'hémorrhagie est si forte, qu'en quelques heures, quelques minutes même, les malades périssent. Une mort aussi prompte annonce l'ouverture du cœur ou de ses gros vaisseaux , l'écoulement du sang se fait continuellement et avec force pendant l'inspiration comme pendant l'expiration. D'autres fois enfin , le sang , au lieu de couler par la plaie externe , s'épanche entièrement dans la cavité thorachique.
D'après cela, on voit que le traitement de cette hémorrhagie est susceptible d'autant de modifications qu'il y a de formes différentes sous lesquelles elle peut se présenter.
Dans le premier cas , l'écoulement du sang est avantageux, parce que , tant qu'il existe , il indique que la plaie du poumon et celle de la poitrine n'ont point perdu leur rapport, ou, ce qui revient au même , qu'il n'y a point encore d'épanchement dans le thorax. L'hémorrhagie s'arrête alors ordinairement d'elle - même, et l'on ne doit faire sur la plaie aucune application susceptible de s'opposer à la sortie du sang.
i48 Dans le second cas, il est indispensable de réunir la plaie; on le fait dans l'intention de prévenir l'entrée de l'air extérieur dans la poitrine. Le sang épanché, se coagulant et formant un tampon, peut, dit-on , comprimer assez les vaisseaux ouverts pour faire cesser l'hémorrhagie. L'air qui entre trop librement dans le thorax, peut lui seul provoquer une hémorrhagie, et l'entretenir lorsque la plaie pénétrante est compliquée d'une large blessure au poumon. On peut se convaincre de cette vérité , en lisant les trois observations de M. Larrey, consignées dans le dictionnaire des Sciences médicales. En effet, l'hémorrhagie , qui était très forte chez ces trois blessés, avant la réunion de leur plaie, cessa comme par enchantement aussitôt qu'elles furent réunies. La meilleure preuve de l'excellence de cette réunion, c'est le prompt rétablissement des malades; aucun d'eux n'eut un épanchement dans la poitrine. Si l'hémorrhagie n'a pas continué après la réunion des plaies chez ces trois blessés ; si , chez eux , il n'y a pas eu épanchement , c'est à l'oblitération de la poitrine ouverte qu'il faut l'attribuer. La sortie du sang par la plaie, uniquement pendant l'inspiration,est un phénomène qui concourt à démontrer la nécessité de réunir par première intention les
»49 plaies pénétrantes de poitrine. Comment, dans ce cas , expliquer l'issue du sang au dehors autrement que par le jeu des poumons qui , se développant brusquement pendant l'inspiration, expulsent dans le thorax le sang qui les pénètre, compriment et chassent au dehors le sang déjà épanché ? Les blessés font pour respirer, dans ce cas, des efforts d'autant plus considérables que leur respiration est elle-même plus difficile; c'est précisément à ce mouvement brusque d'inspiration qu'est due en partie l'expulsion du sang par la plaie.
Lorsque l'énorme quantité de sang qui jaillit sans relâche de la poitrine, fait craindre la lésion du cœur ou de ses principaux vaisseaux , que la plaie soit large ou étroite, il convient encore, selon moi , de la réunir par première intention; le sang épanche dans la poitrine se coagulant et comprimant les vaisseaux ouverts , peut retarder de quelques heures et quelquefois de quelques jours la perte des blessés.
S'il n'y a point eu d'écoulement de sang au dehors , si l'hémorrhagie a été exclusivement interne, il existe ce qu'on appelle un épancheraient. Cet accident complique surtout les plaies pénétrantes de poitrine , étroites , profondes et obli-
i5o ques. Les symptômes qui l'annoncent sont ceux des hémorrhagies internes, la petitesse, la concentration, la fréquence et l'irrégularité du pouls, le refroidissement des membres , la pâleur du visage , le claquement des dents , une sueur froide, etc.
J'indiquerai , avant de parler du traitement de l'hémorrhagie qui provient de la lésion des organes internes , la manière dont l'épanchement se forme et l'époque à laquelle il convient de donner issue au sang épanché.
Au premier abord, on serait tenté de croire que le sang qui est versé ou qui s'amasse dans la poitrine , doit tomber dans la partie la plus déclive de cette cavité et s'y accumuler insensiblement, en glissant entre la surface pulmonaire et la plèvre costale; mais cela ne se passe pas de la sorte, comme on va le voir.
La contiguïté du poumon avec la plèvre costale est telle que , quand la plaie de la poitrine , sans être trop étroite , ne permet pas l'entrée de l'air dans cette cavité, le sang que fournit la blessure du poumon s'échappe par la plaie de la poitrine, parce que ces deux solutions de continuité conservent leur rapport et ne font qu'une; c'est pourquoi j'ai dit (et je le répète) que l'écoulement
du sang dans ces cas, loin d'être considéré comme un accident, est, au contraire, une circonstance favorable, puisqu'elle donne la certitude que la plaie du poumon n'a pas cessé de correspondre avec celle de la poitrine, et qu'il ne s'est point fait d'épanchement sanguin dans la cavité du thorax.
Cette contiguïté du poumon et de la plaie est si grande que, bien que l'étendue de la plaie permette facilement l'entrée de l'air extérieur dans la poitrine , et que le sang y soit versé abondamment , le poumon conserve encore ses rapports avec son enveloppe séreuse par tous les points de sa surface , excepté au lieu de sa blessure ; car il est là refoulé et affaissé dans une étendue variable, selon la quantité de sang épanché et le volume de la colonne d'air qui se précipite dans la poitrine. C'est cette heureuse disposition qui fait que les épanchemens sont ordinairement circonscrits autour de la blessure.
On peut acquérir la preuve de la force de contiguïté des poumons, en répétant les expériences suivantes que j'ai faites plusieurs fois.
Faites une ouverture à la poitrine d'un chien , et placez à demeure dans cette ouverture une canule assez forte sur laquelle vous réunirez la plaie
par première intention , l'air aura un libre accès dans la cavité thorachique. Pratiquez une seconde plaie pénétrante à quelques pouces de la première ouverture, introduisez votre doigt dans le thorax, et explorez le poumon, vous reconnaîtrez qu'il ne cesse pas un instant d'être contigu dans cet endroit aux côtes, quoiqu'il soit affaissé autour de la canule par la colonne d'air qui se précipite dans la poitrine,
La seconde expérience n'est pas moins probante. J'ai injecté depuis huit onces jusqu'à une livre de sang liquide dans la poitrine d'un chien, et j'ai réuni la plaie par des points de suture recouverts avec des emplâtres agglutinatifs. Je laissai vivre l'animal huit jours, et ensuite j'ouvris sa poitrine avec précaution . Le sang était ramassé autour et au niveau de la plaie par laquelle il avait été injecté. Il n'avait pas été absorbé, parce que j'y avais délayé un peu de farine fine. Le poumon avait contracté des adhérences avec la plèvre costale tout autour du liquide épanché, ainsi circonscrit et cerné d'une manière invariable. Ces expériences répétées plusieurs fois, m'ont toujours donné le même résultat. Elles ont été faites, à la vérité, avec beaucoup de soins et de précautions pour que rien ne s'opposât à leur réussite. Je prati-
quai l'incision de la plèvre et des muscles intercostaux avec un bistouri à ressort pour éviter de blesser le poumon. La plus petite piqûre peut fournir une grande quantité d'air, qui , retenu dans la poitrine, pourrait dans cette occasion refouler le poumon et permettre au liquide injecté, dont la pesanteur spécifique est plus grande que celle de ce fluide, de se porter dans la partie la plus déclive de la cavité accidentellement formée. Ce bistouri à ressort ne diffère des bistouris ordinaires, qu'en ce qu'il porte sur le dos de sa lame une petite tige d'acier, dont l'extrémité, qui dépasse de deux lignes sa pointe, est boutonnée , tandis que l'autre extrémité est attachée à son talon par un petit ressort caché dans une gaine . C'est ce petit ressort qui fait mouvoir la tige boutonnée et qui la pousse dans la poitrine à l'instant même qu'on achève la division de la plèvre, afin d'éloigner le poumon de la pointe de la lame. Je n'ai jamais blessé les poumons lorsque j'ouvrais la poitrine des chiens avec cet instrument , quand même je ne prenais pas beaucoup de précaution pour l'éviter. J'ai pu m'assurerque je ne blessais pas ces organes en les enlevant avec précaution pour les insufïluer et les distendre dans l'eau. Comme il n'y ayait point de blessure , il ne s'é-
châppait point d'air à la surface de ce liquide. Le poumon opposé , présentait autant de petites plaies qui fournissaient de l'air, que d'ouvertures pratiquées à la cavité pectorale. On prévient l'entrée de l'air extérieur dans la poitrine pendant qu'on fait l'incision de la plèvre, en rapprochant sur la lame de l'instrument avec les doigts de la main gauche les lèvres de la plaie qu'on réunit, et qu'on suture ensuite après avoir retiré le bistouri. Je propose donc cet instrument pour achever l'ouverture de la poitrine dans les cas où , en pratiquant cette opération, il n'y eût point d'épanchement, parce qu'on n'est point exposé à blesser le poumon.
Mais l'épanchement est -il toujours circonscrit autour de la plaie? Quand celle du poumon est très étendue, qu'elle fournit en grande abondance du sang et surtout de l'air, cet organe se trouve comprimé en tout sens, affaissé et relégué sur les côtés de la colonne vertébrale; alors nécessairement le sang, qui est plus pesant que l'air , se précipite dans la partie inférieure de la poitrine. D'autres fois, quand le poumon n'est pas même généralement affaissé, qu'il n'est que comprimé dans une très grande étendue, le sang peut aussi se précipiter dans la partie la plus déclive
de la cavité accidentellement formée entre le poumon et les côtes.
Les choses étant ainsi, je suppose qu'on ne se décide que tardivement à donner issue aux fluides épanchés; qu arrive-t-il? ou l'air épanché s'échappe par la plaie extérieure, ou il s'insinue dans les cellules du tissu cellulaire et constitue l'emphysème; ou bien il est absorbé par les surfaces séreuses.D'unemanière ou d'autre, il est plus promptement absorbé que le sang, qui, dans le premier cas, reste épanché sur le diaphragme; et, dans le second, dans un endroit plus ou moins éloigné de la plaie de la poitrine, et différent selon la position qu'aura gardé le malade.
D'après ce que je viens de dire , on voit que si l'air en refoulant le poumon , ne forçait pas le sang à se porter à la partie inférieure de la poitrine ou de la cavité accidentellement formée entre le poumon et les côtes, l'épanchement serait toujours circonscrit autour de la plaie. Jugez alors combien on doit s'empresser de prévenir l'accumulation de l'air dans la poitrine, en lui donnant promptement issue. L'issue libre au dehors du sang perpétue l'hémorrhagie; ce fait constaté, on a défendu de faire sortir de la poitrine celui qui s'y est épanché avant que l'hémorrhagie ne se
soit arrêtée; on a recommandé de s'opposer à son issue au dehors en fermant la plaie, et de le retenir dans la poitrine, où son existence , comme moyen de compression, peut devenir utile.
Mais j'ai déjà prouvé que cette pratique avait moins pour but en déterminant la cessation de rhémorrhagie, d'arrêter cet accident par la résistance du sang épanché, que par la soustraction de l'air qui entrait trop librement dans la poitrine; en conséquence, je conseille de donner issue aux fluides épanchés, ainsi que le faisaient nos anciens dès les premiers momens de l'accident , mais en se servant d'un procédé particulier que je vais exposer.
La divergence d'opinion des chirurgiens sur le traitement des plaies pénétrantes compliquées d'hémorrhagie et d'épanchement , est expliquée par la difficulté de donner issue aux fluides épanchés, et en même temps de prévenir l'accès de l'air extérieur dans la poitrine. Les auteurs ont alternativement prôné et condamné la réunion de ces solutions de continuité par première intention.
La rétention du sang fluide dans la poitrine peut être suivie des plus graves accidens et avoir des conséquences funestes, on ne peut en douter;
iÔ7 mais le danger de l'introduction de l'air dans la cavité thorachique n'est certainement pas moindre et est souvent plus grand : le sang épanché est presque toujours absorbé, surtout s'il est en petite quantité.
J'aurais fixé peut-être le véritable mode de traitement des plaies pénétrantes de poitrine compliquées d'hémorrhagie et d'épanchement de sang, si j'avais réussi à adopter un moyen très simple pour extraire le liquide épanché , et en même temps pour m'opposer à l'entrée de l'air extérieur dans le thorax.
L'instrument dont je me sers pour remplir cette double indication, est une canule à vessie ou à soupape , qui n'est autre chose qu'un petit tube garni d'une portion de vessie. Le volume ou l'étendue du tube peut varier selon les dimensions de la plaie; sa grosseur est, terme moyen, celle d'une sonde d'un petit volume. Une de ses extrémités présente une ouverture directe un peu évasée; elle est surmontée par un petit rebord qui sert à retenir la vessie qu'on y attache ; l'autre extrémité, qui pourrait aussi avoir une ouverture directe, est arrondie et présente comme une sonde deux ouvertures latérales. La moitié du corps du tube est garnie de vis, pour attacher plus solide-
i58 ment l'emplâtre agglutinatif qui doit à son tour servir à fixer cet instrument dans la plaie de la poitrine. La partie membraneuse de la canule à vessie est formée par une vessie de veau dont on a coupé les deux extrémités , à l'une desquelles on adapte la canule , tandis que l'autre reste libre; elle doit toujours être mouillée, c'est-à-dire flasque, molle, pour que ses parois, en s'affaissant, puissent se coller et ne laisser entre elles aucun vide. On peut, jusqu'à un certain point, simuler ce qui se passe, lorsque la canule est placée dans la plaie de la poitrine , et prendre d'avance l'idée de l'usage de ce moyen en chassant à travers ce tube de l'eau et de l'air qu'on a dans la bouche. Ces fluides s'échappent très facilement; mais si l'on veut les retirer par l'aspiration, on voit la vessie s'affaisser près de la canule, dont elle ferme aussitôt l'ouverture. Le même phénomène s'observe exactement lorsqu'elle est placée dans la plaie de la poitrine: en effet, les fluides épanchés coulent librement , ou bien ils sont chassés pendant l'expiration, tandis que pendant l'inspiration, ils ne peuvent pas pénétrer dans le thorax.
Après avoir attaché la vessie à la canule , on adapte à celle-ci un emplâtre agglutinatif formé
i5g par la réunion de plusieurs morceaux de diapalme, dans le milieu duquel on fait un petit trou pour y engager et visser ce tube qui se trouve ainsi étroitement embrassé; de telle sorte que les trois pièces ne forment plus qu'un seul corps. L'emplâtre, qu'on peut changer à volonté, sert à la fois , et à fixer la canule , et à réunir sur elle les lèvres de la plaie, de manière à ce que l'air extérieur ne puisse pas s'introduire dans la poitrine.
Je n'ai pu apprécier les avantages de cet instrument qu'après avoir eu l'occasion de m'en servir pour vider un dépôt dans la poitrine , cas pathologique dont je parlerai bientôt.
Je simplifiai plus tard mon procédé; car, pour le dire en passant , avant cette occasion , je l'avais présenté sous une forme si compliquée qu'il était difficile de le concevoir et de supposer qu'on pût le mettre en usage ; mais une grande simplicité le caractérise aujourd'hui.
Disposée comme }« l'ai dit, la canule est portée à travers la plaie jusque dans la poitrine. Il convient qu'elle soit étroitement embrassée par la plaie qu'on réunit sur elle , afin que l'air ne puisse pas pénétrer dans cette cavité par sa surface externe. Cette précaution est surtout indis-
i6o pensable quand la solution de continuité a beaucoup détendue; si la plaie est très étroite, il sera à propos de l'agrandir pour faciliter l'introduction de l'instrument. On ne devra enfoncer la canule dans la plaie , qu'autant qu'il en faudra pour tenir celle-ci ouverte; on pourrait, en portant l'instrument trop profondément dans le thorax, irriter le poumon et retarder son adhérence avec la plèvre costale , en le tenant trop éloigné de la plaie extérieure. En général, les fluides épanchés pourraient couler librement; néanmoins, si leur écoulement était rendu difficile par quelques caillots de sang , on pourrait le faciliter par des injections d'eau tiède , ou les retirer avec la seringue qui a servi à faire ces injections, ou avec la bouche par le moyen de la succion.
Doit-on laisser la canule à soupape à demeure dans la plaie, et attendre pour la retirer qu'il ne s'écoule plus de sang et que l'hémorrhagie soit arrêtée? ou bien ne doit on la placer que momentanément dans la pl*ie, et la retirer pour la replacer ensuite plusieurs fois par jour ? Je crois qu'on peut, san* danger pour le malade et même sans inconvénient, la laisser séjourner plusieurs jours d^ns la plaie, et tout le temps nécessaire pour retirer le sang épanché.
On aura toujours la précaution, lorsqu on voudra retirer ce tube de la plaie , comme quand on pansera celle-ci , pour prévenir l'entrée de l'air extérieur dans la poitrine , de placer les doigts d'une main au dessus et au dessous , et de presser ainsi sur ses côtés pour en réunir les bords; pendant que de l'autre main on enlèvera l'emplâtre qui la recouvre, et qu'on en remettra un autre . Ces précautions sont d'autant plus nécessaires que la plaie ou l'ouverture de la poitrine a plus d'étendue.
Si l'on craignait que le séjour de cet instrument ne déterminât des accidens inflammatoires , on pourrait se borner à placer le tube dans la plaie deux ou trois fois par jour, plus ou moins, selon la nécessité , et à laisser dans l'ouverture , pendant l'intervalle des pansemens, une mèche de linge effilée pour empêcher son entière cicatrisation. Soit qu'on laisse séjourner la canule dans la plaie , soit qu'on la réunisse avec la*précaution indiquée , si la quantité de sang déjà perdue est trop considérable , on peut s'opposer à l'issue de ce fluide, et n'en laisser couler qu'autant qu'il en faudra pour soulager les malades menacés de suffocation.
Non seulement ce moyen est utile pour éva-
IÔ
cuer les fluides épanchés , mais il est encore le plus sûr procédé pour faire reconnaître l'épan^ chement, lorsqu'il existe; aussi devra-t-on s'en servir dans tous les cas de plaies pénétrantes , lorsque les plus légers symptômes de cet accident se feront remarquer.
Je pense aussi qu'on se décidera , plus facilement qu'autrefois , à entreprendre l'opération de l'empyème, quelle que soit la nature de l'épanchement , parce qu'on n'aura pas à redouter, dans la poitrine , la présence de l'air qui venait toujours détruire les bons et heureux effets qu'on avait droit d'attendre d'une si belle opération.
On pourra également munir d'une vessie les trois quarts avec lesquels on voudra faire la ponction , lors d'hydropisies ascites ou enkistées , ou lorsqu'on voudra ouvrir des dépôts froids dans lesquels il importe de ne pas laisser entrer l'air.
Après avoir parlé de l'hémorrhagie et del'épanchement de sang dans la poitrine , et indiqué les moyens de reconnaître et de combattre ces accidens, je dois m'oceuper d'une autre complication non moins grave , non moins fréquente : la présence de l'air dans la poitrine.
Elle est en effet un des plus dangereux accidens qui peuvent se présenter à la suite des plaies
i63 pénétrantes. L'air s'introduit clans le thorax de plusieurs manières : c'est quelquefois par la plaie extérieure; mais, dans certains cas, celle-ci est si étroite qu'elle s'oppose à son introduction; alors l'air atmosphérique est versé dans la poitrine, par la plaie du poumon, dont les cellules aériennes ont été ouvertes. Il résulte de là que ce cas pathologique peut se présenter sous deux états différens : dans le premier, l'air entre et sort alternativement par la plaie de la poitrine , pendant chacun des mouvemens d'inspiration et d'expiration; dans le second, l'air qui est fourni par la plaie du poumon , retenu dans la poitrine, s'y épanche et s'y accumule. Enfin, l'air, soit qu'il soit retenu dans la poitrine , soit qu'il y pénètre et en sorte librement, peut s'infiltrer dans le tissu cellulaire des lèvres de la plaie , et déterminer l'emphysème, troisième mode de complication très digne d'étude.
Lorsque la plaie des parois pectorales a beaucoup d'étendue , l'air extérieur qui entre et sort alternativement de la poitrine avec beaucoup de facilité, occasionne toujours un trouble, une gêne plus ou moins grande dans la respiration. L'oppression est en effet portée jusqu'à l'imminence de la suffocation. Si îes poumons sont
x64 Liesses , en même temps , dans la proportion de l'étendue de la plaie extérieure , rapport qui existe en général , jusqu'à un certain point , l'hémorrhagie par celle-ci , qui est très forte , n'est entretenue , dans ces cas , que par l'entrée trop libre de l'air dans la poitrine , ainsi que je l'ai déjà dit. On fera donc cesser ces accidens en réunissant de suite ces solutions de continuité , non pas simplement, comme on l'a fait jusqu'à présent , mais sur une canule à soupape , ou de manière à empêcher son entière cicatrisation , sur une mèche de linge effilée qu'on retire à chaque pansement.
Les plaies des poumons , grandes ou petites , fournissent toutes une plus ou moins grande quantité d'air pendant le premier , second , troisième et quatrième jour, non point tant qu'elles ne sont pas cicatrisées, mais jusqu'à ce que l'inflammation et l'engorgement se soient emparés de leur bord, de manière à obstruer les ouvertures des conduits bronchiques et des cellules aériennes qui donnent passage à l'air. On sait, en effet, par les autopsies et les expériences, que non seulement les bords de la plaie sont gorgés par les fluides que l'irritation y a fait affluer , mais encore qu'ils sont tuméfiés par le sang extravasé
dans les mailles du tissu parenchymateux. Quoiqu'il soit bien difficile de savoir combien de temps une plaie du poumon met à se cicatriser , et peut verser de l'air dans la poitrine , je crois qu'on peut cependant l'évaluer jusqu'à un certain point, ainsi que je l'ai fait plusieurs fois par les expériences suivantes : J'ai ouvert la poitrine d'un chien, et j'ai blessé le poumon en quatre endroits différens ; puis j'ai aussitôt réuni les plaies par des points de suture... Le lendemain, j'ai fait la même opération sur le côté opposé de la poitrine , c'est-à-dire , j'ai encore blessé le poumon en quatre endroits différens , et j'ai également réuni de suite les plaies. Deux jours après la seconde opération , et trois jours après la première , j'ai tué et ouvert l'animal , avec la précaution de ne pas blesser les poumons, que j'ai retirés de la poitrine pour les souffler et les distendre dans l'eau. Les blessures des poumons que j'avais faites depuis deux jours n'étaient point cicatrisées , et laissaient toutes échapper de l'air qui bouillonnait à la surface de l'eau où cet organe était tenu enfoncé pendant son insufflation. Le poumon , blessé aussi en quatre endroits depuis trois jours , donnait encore de l'air par deux de ses blessures *
Un autre chien , opéré de la même manière , ne fat tué et ouvert que le cinquième jour de l'opération. Les quatre blessures du poumon que j'avais faite s depuis cinq jours , étaient toutes cicatrisées, et il n'en sortait point d'air. Des quatre blessures du poumon opposé , faites seulement depuis quatre jours, l'une, qui était très étendue, n'était point encore cicatrisée et donnait de l'air. J'ai répété plusieurs fois ces expériences , et elles m'ont toujours offert à peu près le même résultat. J'ajouterai que j'ai constamment trouvé de l'air plus ou moins infect, retenu dans la poitrine des animaux soumis à mes expériences , quoiqu'ils eussent été opérés cinq, six, sept et huit jours avant d'en faire l'autopsie ; j'ai plus rarement trouvé de la sanie putride , du sang décomposé.
L'air retenu et accumulé dans la poitrine constitue un épanchement qu'on nomme pneumothorax traumatique , souvent accompagné d'emphysème, cas pathologique dont on a des exemples dans les observations de Littre et de Méry, etc. , etc. Les symptômes qui annoncent cet accident sont en général rapides et effrayans. Le jeu du poumon du côté affecté est difficile ou même impossible; le décubitus ne peut se faire que sur le côté ; la poitrine est dilatée inégale-
ment ; la face est pâle ; il y a des menaces de suffocation, et quel que fois, après quelques heures d'angoisses , la mort survient. Il n'y a pas de doute alors que la meilleure manière de faire cesser tous ces accidens , ne soit d'ouvrir aussitôt la poitrine par l'opération de l'empyème , en agrandissant la plaie existante par une incision étendue assez profondément , pour intéresser toute l'épaisseur de la paroi thorachique , jusques et compris la plèvre, mais avec la précaution d'employer ensuite la canule à soupape , qui en même temps qu'elle donnera issue à l'air épanché, préviendra encore l'emphysème. C'est cette incision qui sauva les malades affectés d'emphysèmes , confiés aux soins de H tinter et de Sabatier; tandis que ceux de Littre et de Méry auxquels on n'en pratiqua pas , moururent suffoqués. On ne doit pas se borner à faire de simples scarifications , car on sait que des malades n'ont pas été sauvés par elles.
Le précepte d'agrandir les plaies pénétrantes dans les cas ci-dessus énoncés , n'est point adopté d'une manière générale ; c'est ainsi que Jonh Bell , qui a trouvé un grand nombre de partisans , propose une marche entièrement opposée. Ce chirurgien anglais s'étant fait une fausse idée de
i68 la situation des poumons , quand ils sont blessés ,' prétend qu'au moment même où ces organes sont divisés , ils tombent dans un état de collàpsus qu'ils conservent jusqu'à ce que leur blessure soit guérie ; que pendant tout ce temps ils deviennent impropres à la respiration , et que leurs fonctions sont suspendues. Il assure que dès le moment de leur blessure ils se rapprochent de la colonne vertébrale, et restent dans cet état d'affaissement, parce qu'ils ne peuvent pas plus se distendre qu'une vessie déchirée. Cet état du poumon qu'on ne peut point empêcher et qui dure inévitablement plusieurs jours, quoiqu'il soit un malheur, est considéré par John Bell comme très avantageux sous ce rapport, que non seulement il devient un moyen précieux de guérison de la plaie de cet organe , mais encore parce qu'il prévient l'hémorrhagie et 1 epanchement du sang dans la poitrine. Ce collàpsus est augmenté , dit-il, par la compression exercée par le sang et par l'air épanché. Il avoue que la plaie du poumon ne peut point se cicatriser si cet organe conserve ses mouvemens , parce qu'alors l'air passant continuellement par la blessure , et la blessure elle-même se dilatant et se contractant sans cesse comme une artère , sa cicatrisation ne peut point avoir
lieu. Que cet organe soit blessé ou non , ajoutet-il , l'air entre si librement par la blessure externe , qu'il n'y a aucun vide de formé pour permettre au poumon d'agir , et il reste affaissé jusqu'à ce que sa blessure soit guérie. Le thorax ressemble alors à un soufflet qui aurait une large ouverture : il admet l'air chaque fois que la poitrine s'élève; quand elle s'abaisse, ce second mouvement chasse l'air au dehors. Quoique cet air passe à travers la blessure du thorax , il ne passe pas dans le poumon , et comme il ne reste point de vide pour que cet organe puisse se mouvoir , qu'il soit sain ou blessé , il demeure dans un état de collapsus. Cela nous démontre, dit-il , que le poumon sain suffit pour la respiration et pour entretenir la vie. Partant de ce principe, John Bell conseille de retenir l'air épanché dans la poitrine. Considérant que la plaie du poumon ne peut point se cicatriser , si cet organe ne demeure pas dans l'immobilité la plus parfaite ; que l'emphysème ne peut pas cesser , parce que l'air continue à être versé par la plaie du poumon, tant qu'elle n'est pas cicatrisée; il critique amèrement quelques auteurs qui ont pensé qu'on pouvait rappeler de suite le poumon à ses fonctions , en favorisant la sortie de l'air contenu
dans la poitrine: entre autres, Bromfîeld, qui conseille d'introduire dans le thorax une canule et de l'y laisser à demeure. Il ne blâme pas moins Hewson. Ce chirurgien , considérant le développement de l'emphysème comme un symptôme favorable , persuadé que l'air n'est point renfermé dans le thorax , conseille , pour donner issue aux fluides , d'élargir la plaie ou de pratiquer l'opération de l'empyème , en rejetant la compression sur la plaie ou le lieu de la déchirure de la plèvre , faite dans l'intention de remédier à l'emphysème. John Bell critique également Benjamin Bell , qui recommande , pour favoriser la sortie du sang et de l'air , de se servir de la succion au moyen d'une pompe aspirante. Je ne conçois pas quelles sont les expériences qui ont porté John Bell à se faire une telle idée de l'état des poumons blessés ; mais je peux dire que sa théorie, ainsi que les conséquences pratiques qu'il en déduit, sont entièrement inexactes; ce dont je me suis assuré par les expériences suivantes : J'ai fait à la poitrine d'un chien une plaie avec perte de substance , c'est- à - dire que je lui ai enlevé plus de deux pouces d'un côté , ainsi que les muscles des espaces intercostaux voisins; et, après avoir fait une large plaie au
i7i poumon , j'ai placé dans celle de la poitrine une grande plaque de verre légèrement ovale , que j'ai engagée profondément et avec force sous les muscles qui recouvrent les côtes voisines, afin de boucher la plaie et d'intercepter par cette ouverture l'entrée ultérieure de l'air. J'ai ensuite pratiqué, d'un seul coup de bistouri, une autre ouverture à la poitrine , tout près de la première , dans laquelle j'ai engagé , pour l'y laisser à demeure , une canule à vessie ; et , au moyen d'un tube placé à l'autre extrémité de la même vessie , plus petite que la canule dans laquelle il pouvait être engagé , j'ai pompé avec la bouche l'air qui , remplissant cette cavité , tenait le poumon affaissé. A mesure que j'évacuais ce gaz , je voyais au travers du verre disposé en forme de lunette , le poumon se dilater et reprendre peu-à-peu son jeu ordinaire. Enfin, lorsque tout l'air fut évacué , le poumon finit par occuper pendant quelque temps toute la cavité de la poitrine , dont il suivait les mouvemens ; mais insensiblement, et à mesure que la plaie de cet organe fournissait de l'air, on le voyait s'éloigner des côtes , et s'affaisser sur la colonne vertébrale. Gela prouve clairement que le collapsus du poumon n'est uniquement déterminé que par l'accumulation de l'air dans la poitrine.
Je n'ai pas observé dans les mouvemens d'expansion du poumon que les lèvres de sa blessure s'éloignassent et se rapprochassent par cette espèce de contraction qu'on leur suppose. Je n'ai point vu non plus que l'hémorrhagie fût plus forte pendant l'inspiration que pendant l'expiration , ou pendant que le poumon était affaissé. Je me suis aperçu cependant que l'air ne s'échappait par la plaie de cet organe , que pendant l'inspiration. J'ai remarqué que, lorsque la plaie du poumon était très large et très profonde , l'air inondait presque continuellement la poitrine , et qu'il aurait fallu sans cesse le pomper pour empêcher son affaissement, pendant lequel l'hémorrhagie était aussi forte que pendant son développement. J'ai aussi observé que les blessures de cet organe versaient moins d'air , à mesure qu'on s'éloignait de l'époque de l'opération ; que souvent au bout de douze, vingt-quatre, trentre-six heures , elles n'en laissaient plus échapper , quoiqu'elles ne fussent pas encore cicatrisées.
Ces expériences , que j'ai répétées cinq à six fois , et qui m'ont toujours donné le même résultat, doivent suffire pour détruire la théorie de John Bell , et prouver que le collapsus du poumon, loin d'être une conséquence immédiate
de sa blessure , n'est au contraire déterminé que par la compression que l'air épanché et retenu dans la poitrine peut exercer sur cet organe. C'est aussi très gratuitement que cet auteur, ainsi que ses partisans, ont osé avancer qu'il suffisait que l'air pût pénétrer librement dans la poitrine , pour détruire et anéantir les mouvemens du poumon même sain. J'ai pu facilement m'assurer du contraire par l'expérience que j'ai faite pour prouver sa force de contiguïté , et qui consiste comme je l'ai dit , à faire deux plaies à l'une des cavités pectorales ; dans l'une d'elles , je portais le doigt , tandis que l'autre , tenue ouverte par un petit tube , donnait accès à l'air extérieur dans la poitrine.
J'ai remarqué que l'air qui pénétrait dans la poitrine pendant l'inspiration , en ressortait pendant l'expiration qui suivait , et que le poumon ne s'éloignait point de mon doigt qui le comprimait. Bien plus, lorsqu'au lieu d'un petit tube j'ai eu placé dans la plaie une canule très forte, et dans laquelle on pouvait engager le petit doigt, j'ai encore observé que le poumon continuait à se mouvoir, et venait à chaque inspiration heurter mon doigt ; ce qui ne s'explique et ne peut s'expliquer, je crois, que par la différence de
vitesse avec laquelle l'air pénètre dans la poitrine par la canule , et dans le poumon par la glotte. L'air qui arrive dans le poumon doit avoir le double de vitesse de celui qui pénètre dans la cavité de la poitrine ; en effet , les deux cavités pectorales ensemble s'élèvent et appellent une même colonne d'air , qui a alors une vitesse augmentée qui est acquise pour le poumon du côté malade , comme pour celui du côté sain. C'est cet air qui arrive avec plus de force et de rapidité qui soulève et épanouit le poumon , avant qu'une grande quantité de ce gaz ait eu le temps de pénétrer par la plaie dans la cavité pectorale , pour comprimer cet organe et empêcher ses mouvemens. Ce qui prouvera encore mieux que l'explication que je donne sur l'existence du phénomène , est bien la seule qui puisse convenir , c'est ce que j'ai observé dans toutes mes expériences où j'ai enlevé un morceau de côte , ou plutôt où j'ai fait une large ouverture à la poitrine : lorsque l'animal était tranquille, le poumon, qui était affaissé et en quelque sorte collé à la colonne vertébrale , sortait de cet état de collapsus, d'une manière si brusque et si forte qu'il s'élançait à travers l'ouverture de la poitrine, dans les efforts d'inspiration que l'animal faisait ,
lorsqu'il poussait des cris de douleur ou qu'il cherchait à s'échapper
De tout ce que je viens de dire , il résulte que l'air qui s'introduit trop librement dans la poitrine , non seulement trouble les fonctions de la respiration, mais encore entretient l'hémorrhagie ; que celui qui est retenu dans cette cavité, comprime le poumon et suspend ses fonctions; que , pour faire cesser tous ces accidens , ainsi que pour remédier à l'emphysème qui en est ordinairement la suite , il faut donner issue à ce fluide en agrandissant la plaie , dans laquelle on établira à demeure ou à plusieurs reprises une canule à soupape ; en effet, la plaie des poumons ne fournit pas d'air pendant un temps plus long, et ne se cicatrise pas moins vite quand ces organes jouissent de la plénitude de leurs mouvemens , que lorsque ce fluide les retient affaissés sur la colonne vertébrale.
On vient de voir que, dans les expériences que j'ai faites sur les animaux , j'étais obligé , pour retirer les fluides épanchés dans la poitrine , de les pomper avec la bouche , et que , quand les plaies des poumons étaient très étendues , l'air s'y épanchait en si grande abondance que je pouvais à peine le retirera mesure qu'il y était
versé. Il n'en serait pas de même chez l'homme, parce qu'il peut à volonté, en faisant une forte expiration , chasser ainsi , si la plaie externe est libre , tout l'air qui a pénétré dans la poitrine par celle-ci , ou qui , venant du poumon , s'est épanché dans cette cavité. S'il est des cas qui nécessitent de laisser à demeure dans la plaie une canule à vessie , ce sont surtout ceux où le fluide épanché, auquel on aurait à donner issue , pourrait se renouveler avec trop de promptitude et de facilité. Ainsi, ce n'est donc point seulement pour débarrasser la poitrine du sang qu'elle peut contenir , mais encore pour en retirer lair qui y est sans cesse versé par la plaie du poumon , qu'on établira une canule à vessie , à demeure , dans la plaie,
Je rapporte ici l'observation d'un dépôt purulent dans la poitrine , parce que ce cas a beaucoup de ressemblance avec les épanchemens sanguins qui accompagnent les plaies pénétrantes, et que d'ailleurs la guérison n'a été obtenue que par la canule à soupape avec laquelle je propose de combattre ces accidens.
Un jeune homme de vingt-quatre ans, nommé Jean André , de la commune de Féline , n'ayant presque plus qu'à rendre le dernier soupir , me
i77 fit appeler le 3 mai 1825 ; je le trouvais couché sur le côté gauche , et tellement oppressé qu'il n'osait pas quitter cette position , dans la crainte de suffoquer; toussant souvent , crachant beaucoup , vomissant du pus en grande abondance, tous les dix à douze jours , et dans le dernier degré de marasme, avec des sueurs abondantes et une diarrhée continuelle. On observait une petite plaie fistuleuse sur les côtés du sternum : elle avait succédé à l'ouverture d'un dépôt qui avait fourni du pus en très grande abondance. Cette ouverture fistuleuse très étroite laissait couler du pus et de l'air en plus grande quantité , lorsque le malade toussait. Ce dernier symptôme me donna l'assurance que cette fistule était l'ouverture d'un dépôt d'abord formé dans la poitrine. Dès lors , très content de rencontrer un cas de chirurgie qui pût servir d'observation dans le traitement des plaies pénétrantes avec épanchement , je devins intéressé à sa guérison autant que le malade lui-même , et j'employai tous les moyens pour le décider à subir une petite opération à laquelle il a dû son salut. D'après l'exposé que me fit le malade de son état et de ce qu'il avait éprouvé dans le principe , je jugeai qu'il avait eu une pleurésie aiguë négligea qui s'était terminée par suppuration.
Le séjour du pus dans la poitrine et son accumulation successive amenèrent bientôt une gêne si considérable dans la respiration , que le malade fut obligé de garder continuellement le lit , où on le voyait toujours couché sur le côté gauche. La nature faisait des efforts si considérables pour débarrasser le malade de son ennemi destructeur, qu'après deux mois de maladie, le pus se fit jour à travers les ramifications bronchiques. Le dépôt fut en effet vomi et expectoré en grande partie , au point que le malade se crut guéri , parce qu'étant moins oppressé , il put se lever et cracher avec beaucoup de facilité; mais cette guérison ne fut qu'un soulagement momentané. En effet, les crachats devinrent rares et muqueux, l'oppression augmenta et revint au même point qu'auparavant; elle subsista enfin dans cet état jusqu'à ce que le pus se fit encore jour à travers le poumon. C'est ainsi que le malade, dans l'espace de deux mois , vit son dépôt s'ouvrir et se refermer quatre à cinq fois. Cette voie de guérison étant insuffisante , la nature en tenta une autre qui n'eut pas un résultât plus heureux. Bientôt le point de côté se changea en une douleur plus étendue , et les parois de la poitrine devinrent douloureuses
i79 à la pression ; l'inflammation s'y manifesta , et fut suivie d'un dépôt qui s'ouvrit au niveau de l'extrémité externe du cartilage de la septième côte sternale , et qui donna issue à une quantité de pus si extraordinaire que le malade et les assistais pensèrent que le véritable foyer purulent était plus profond. Le malade se trouvant beaucoup soulagé conçut de nouveau l'espoir d'une guérison prochaine ; mais la petite ouverture fistuleuse fut encore insuffisante pour donner issue à toute la quantité de pus épanché dans la poitrine; de sorte qu'en outre de cette ouverture et du vomissement purulent qui continuait à avoir lieu tous les quinze jours , le malade conserva encore beaucoup d'oppression qui , allant toujours en augmentant, l'avait obligé à garder le lit, qu'il ne quittait plus que momentanément*
Il y avait près de six mois que ce jeune homme était malade lorsque je fus appelé : depuis quatre mois il avait vomi et craché du pus ; il n'y avait que deux mois que le dépôt était ouvert à l'extérieur de la poitrine.
En introduisant la sonde à panaris dans le trajet fistuleux de la plaie , je m'aperçus qu'elle se dirigeait obliquement en haut , en dehors et
en arrière, jusqu'au dessus de la septième côte qu'elle croisait; elle s'arrêtait dans l'espace intercostal compris entre la sixième et la septième , au niveau et en arrière du sein gauche , à trois pouces environ de son ouverture. Dans l'endroit où la fistule communiquait dans la poitrine , la peau était soulevée par le flot du liquide qui s'échappait de cette cavité , lorsque le malade toussait ; ce fut là que j'incisai , pour rendre l'ouverture directe et me faciliter ainsi l'application de la petite canule à vessie que je devais y établira demeure. Après cette première incision, je sondai la plaie , et au lieu de trouver, comme je m'y attendais, une seule et unique ouverture, j'en rencontrai plusieurs très rapprochées , obliques , s'entre-croisant et se communiquant pour la plupart avant d'arriver dans la poitrine; elles étaient si étroites que le stylet pouvait à peine y être introduit. Je fus donc obligé, d'après cette disposition , de les réunir toutes par le moyen d'une section que je pratiquai avec un bistouri ordinaire , et j'obtins ainsi une ouverture plus étendue et directe , dans laquelle je plaçai tout de suite la canule à soupape , qui donna issue à une très grande quantité de pus et à quelques bulles d'air. Cette canule fut fixée dans la plaie
i8i et maintenue en position, au moyen d'un emplâtre agglutinatif qui l'embrassait très étroitement et la collait fortement aux parois de la poitrine : cela étant fait, le malade fut couché sur le côté opéré , dans un lit disposé à cet effet , c'est-à-dire échancré ou creusé dans l'endroit qui devait correspondre à la canule , à cette seule lin , qu'elle ne fut pas dérangée.
La matière purulente fut si abondante pendant les deux premiers jours , que le lit en fut inondé , et le matelas et la paillasse transpercés ; mais peuà-peu cet écoulement diminua, et le huitième j our, la suppuration étant très peu abondante, je pus retirer la canule pour ne m'en servir qu'à chaque pansement. Déjà le malade allait beaucoup mieux; il avait cessé d'être oppressé dès le premier jour de l'opération , qui donna issue à plus d'une écuellée de pus. Le sommeil était revenu , la fièvre étant diminuée; l'appétit se fit bientôt sentir, et les forces reparurent. Dès ce moment je me contentai de panser trois fois par jour le malade, c'est-à-dire que je me bornai à placer la canule dans la plaie, le matin, à midi et le soir.
La position suffisait en général pour faciliter l'écoulement du pus; néanmoins je faisais presqu'à chaque pansement des injections avec de
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1 eau tiède pour nettoyer le foyer purulent ; je les fis même sur la fin avec de l'eau miellée, dans laquelle j'ajoutais un peu de vin. Jetais obligé, pour prévenir l'entrée de l'air extérieur dans la poitrine , d'user à chaque pansement d'une précaution que voici : Pour lever l'emplâtre, je commençais à le détacher par en-haut et en-bas, jusque près de l'ouverture ; alors je pressais la peau avec les doigts de la main gauche , tandis que j'achevais d'enlever l'emplâtre avec la droite , qui servait encore à introduire la canule dans la plaie et à coller à la peau l'emplâtre qui l'accompagnait. Je prenais encore la même précaution lorsque je voulais retirer cet instrument, c'està-dire , qu'après avoir soulevé de chaque côté l'emplâtre qui fixait la canule dans la plaie, je pressais ses lèvres avec les doigts de la main gauche pendant que je la retirais avec la droite, et que j'appliquais sur l'ouverture un emplâtre préparé à cet effet.
Au bout de quatre jours , le malade ne fut pansé que matin et soir; la suppuration étant alors peu abondante , on pouvait sans danger abandonner le pansement de midi. Au bout de quinze jours , le malade, qui allait de mieux en mieux , se trouva si bien, qu'il put se lever et se
promener dans sa chambre. La quantité de pus alla aussi toujours en diminuant. Au moment de l'opération le pus était blanc , lié et odorant ; plus tard ou le second et le troisième jour , il était clair , très abondant et infect ; peu-à-peu il devint un peu plus lié et présenta les qualités de pus de bonne qualité , surtout lorsque je pris le parti de retirer la canule et de panser deux ou trois fois par jour seulement. Vingt-cinq jours après l'opération, la plaie ne fournissait plus qu'un peu de pus très clair , comme de la sérosité; bientôt elle n'en laissa plus couler par la sonde, que j'enfonçais à peine dans la poitrine , parce qu'elle rencontrait le poumon qui s'y opposait. Enfin, au bout d'un mois la guérison eût été achevée , si l'ouverture des parois thorachiques eût été cicatrisée ; en effet , le retour de l'appétit , du sommeil , de l'embonpoint et des forces , l'absence de la fièvre , de l'oppression et surtout de la toux , étaient des signes d'une guérison assurée.
Malheureusement le malade voulut retourner de suite chez ses parens, malgré toutes les observations que je lui fis pour le retenir. Certainement on pouvait bien le considérer comme guéri; mais tant que la plaie fistuleuse des parois de la
ï84 poitrine n'était point cicatrisée , on devait craindre que le pus qu'elle fournissait ne fût encore retenu dans Ja poitrine, et avec d'autant plus de raison qu'elle était très étroite , et que quelques gouttes de cette matière pouvaient suffire pour renouveler le dépôt. Je lui fis dont entrevoir tous les dangers auxquels il s'exposait , mais rien ne put l'arrêter; je n'eus plus qu'à composer avec lui, en l'engageant à venir me voir tous les deux jours. Nous tombâmes d'accord, mais il ne tint point parole. Il partit, et ne reparut en effet que douze jours après , ayant alors des frissons continuels , de la fièvre , une toux sèche et un peu d'oppression; la fistule n'était point cicatrisée: je pus donc porter la canule dans la poitrine , et j'évacuai une verrée de pus lié, blanc, mais très fétide. Les panse mens furent continués soir et matin. Cinq à six jours après son retour , je n'évacuais plus qu'une matière glaireuse si peu abondante que je croyais , du septième au huitième jour, que la fistule allait se cicatriser. J'usais, en conséquence de cela , de beaucoup de précautions pour introduire la canule dans la poitrine, lorsque le huitième jour, au pansement du soir , je vis avec étonnement sortir une grande quantité de pus blanc et épais. Cette circonstance qui
i85 m'affligea me fit présumer qu'un dépôt s'était formé dans le tissu pulmonaire aux environs de la plaie delà poitrine; je fus confirmé dans cette opinion par l'ouverture d'un second abcès , qui eut lieu quinze jours après, au moment où je croyais que le premier allait finir.
Depuis l'ouverture de ces deux abcès , l'écoulement du pus fut beaucoup plus difficile ; aussi me fallut-il souvent , pour en provoquer l'issue , le retirer ou le poruper avec la seringue , ou bien le malade était obligé de l'expulser en faisant des efforts d'expiration , ou mieux encore en se gonflant. Je continuais , à chaque pansement, à faire des injections , en me servant de la canule pour les porter dans la poitrine , tantôt composées avec de l'eau d'orge miellée , tantôt avec l'infusion de fleurs de roses également miellée; mais soit que l'ulcération du poumon fût très profonde , soit que l'écoulement du pus fut très difficile , la maladie a résisté à des pansemens soigneusement et régulièrement faits deux fois par jour, pendant deux mois, après lesquels le malade retourna chez lui. Sa mère, qui fut chargée de le panser, se bornait à introduire la canule à soupape dans la plaie , après quoi le malade se tournait par côté , et le pus coulait seul, ou le
i86 plus souvent lorsqu'il faisait des efforts d'expiration. Au bout de six mois que je le revis, il n'était point encore guéri. Ayant alors reconnu que l'ulcération du poumon n'était entretenue que par les efforts d'expiration qu'il faisait à chaque pansement pour expulser la matière purulente, je l'engageai à ne pas avoir recours à cette manœuvre , en lui assurant que l'air qui s'échappait alors renouvelait et entretenait la plaie en brisant les cellules bronchiques, etc. Dès ce moment il se contenta de laisser couler le pus par la canule , sans favoriser son écoulement, ni par les injections , ni par la succion , ni par les efforts d'expiration. Ce conseil, que je lui avais déjà donné plusieurs fois lui fut favorable ; en effet , environ cinq mois après , il n'y avait plus d'écoulement de pus , et la fistule était sur le point d'être cicatrisée. Je lui recommandais alors de ne se panser qu'une fois par jour, puis une fois tous les deux jours et ainsi successivement, à des époques plus éloignées , et un mois après j'eus la satisfaction d'apprendre que le malade était guéri.
Malgré la longueur de la durée de la maladie , j'espérais toujours que ce malade se rétablirait, parce qu'il n'était pendant tout ce temps
nullement souffrant; en effet, il n'y avait ni toux, ni oppression , ni frisson , ni fièvre ; le sommeil était tranquille , l'appétit et l'embonpoint se soutenaient.
D'après ce qui précède , on voit que la cavité de la poitrine fut bientôt débarrassée de la matière purulente qui y était épanchée , et qu'au bout d'un mois, le foyer purulent fut détruit par la cicatrisation de ses parois ou l'adhérence du poumon avec la plèvre costale. A cette époque, la guérison eût été complète, si le malade , qui alla passer douze jours chez ses parens , sans avoir la précaution de se panser , ne fût pas revenu au bout de ce temps, avec un nouvel épanchement de pus dans la poitrine , et le germe d'un ou de plusieurs dépôts dans le poumon. Je n'eus plus, en effet, dès ce moment, à combattre un épanchement purulent , mais bien un dépôt , une ulcération caverneuse dans le tissu pulmonaire , dont la guérison est beaucoup plus longue et plus incertaine.
Ce n'est que depuis que j'ai trouvé l'occasion de me servir de la canule à soupape , que j'ai pu , en m'éclairant sur son mode d'application , la simplifier beaucoup et m éclairer sur son véritable usage. En effet , avant cette époque , je
i88 croyais que , pour que cet instrument put empêcher l'entrée de l'air dans la poitrine , il fallait que la vessie fût entière et qu'elle portât , en outre de la canule , un tube , à son extrémité opposée , afin que , pouvant se fermer et s'ouvrira volonté , on pût la débarrasser des fluides qu'elle contenait.
De plus , j'avais imaginé d'adapter à la canule, une clé de robinet, pour pouvoir l'ouvrir à volonté , et laisser passer dans la vessie les fluides épanchés dans la poitrine , et pour la fermer ensuite pendant qu'on les chassait de cette poche membraneuse , après avoir débouché le tube de son extrémité libre. De cette manière , il fallait supposer un homme toujours présent et sans cesse occupé Ji retirer les fluides épanchés. Ce fut alors que ne le croyant pas parfait , j'imaginai d'y adopter une autre tube muni d'une soupape que j'insérai dans une ouverture pratiquée sur le côté de la canule ; ce tube à soupape, toujours situé à la partie supérieure de celle-ci, ne donnait issue qu'à l'air qui était chassé de la poitrine pendant l'expiration ; tandis que le sang continuait toujours à arriver dans la vessie en traversant la canule. Cet instrument, quoique très bien fait, était sicompli-
que , que je serais aujourd'hui étonné , si on lavait accepté tel que je l'avais d'abord offert. En effet , au lieu d'une vessie entière , portant à une de ses extrémités un tube pour retirer les liquides quelle contient, et à l'autre, une canule avec une clé de robinet , surmontée encore par un tube muni d'une soupape ; au lieu , dis-je , d'un instrument si compliqué , je me suis servi, chez André , d'une très petite sonde d'argent de deux pouces et demi de longueur , dont l'extrémité où s'attachait la vessie était évasée en forme d'entonnoir pour faciliter les in j ections dans la poitrine. Hé bien ! dans ce cas cette sonde me suffit pour retirer l'air et le sang épanchés, tandis que la portion de vessie qui n'empêchait pas leur écoulement , s'opposait parfaitement à l'entrée de l'air extérieur dans la poitrine , en faisant l'office d'une véritable soupape. J'appris bientôt que la ceinture élastique , placée pour fixer la canule , était plutôt propre à la déranger et à la rendre douloureuse , en la tirant tantôt à droite , tantôt à gauche , qu'à la tenir dans une position immobile. Je m'aperçus aussi que l'emplâtre qui embrassait étroitement et solidement la canule sur laquelle il se vissait, était suffisant pour la maintenir ou la fixer , et pour réunir sur elle les lèvres de la plaie.
Je crois inutile de m'arrêtér plus long-temps sur les avantages incontestables d'un moyen aussi précieux , quoique je sache qu'il y a des médecins qui paraissent regarder comme impossible de le placer dans la plaie de la poitrine , sans laisser pénétrer l'air dans cette cavité , parce que, je le répète, on prévient sûrement cet inconvénient, en usant des précautions ci- dessus indiquées. J'ajouterai qu'on le prévient encore lorsqu'on fait des injections dans la poitrine , si l'on a la précaution , en portant la canule de la seringue dans celle qui est fixée dans la plaie , de l'envelopper exactement avec la vessie, et de tenir ces deux parties pressées l'une sur l'autre avec les doigts.
Je dois encore dire, à l'occasion des moyens que l'on peut employer pour faciliter l'écoulement des fluides , que les injections sont sans inconvéniens et souvent très utiles ; que les efforts d'expiration trop considérables sont dangereux , lorsque le poumon est blessé ou ulcéré , en ce qu'ils brisent les cellules bronchiques et les capillaires de la plaie ; qu'on tombe dans le même inconvénient lorsqu'on pompe les liquides avec la seringue , c'est-à-dire que , si l'on continue 1 aspiration malgré la résistance qu'on éprouve,
on fait encore saigner la plaie , soit qu'il n'y ait plus de liquide épanché , soit que le poumon se présente le premier au bout de la canule , ainsi que cela m'est arrivé plusieurs fois.
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UNE EXOSTOSE AU CRANE
Je fus consulté, en 1 819 , par la femme Dard, âgée de trente-six ans, d'un tempérament bilieux , d'une forte constitution , bien réglée , et mère de plusieurs enfans.
Cette femme portait sur le côté droit de la tète une tumeur de la grosseur du crâne d'un enfant, immobile, tout-à- fait indolente, et tellement dure, que sa nature osseuse n'était point équivoque ; cette tumeur n'avait mis que six ans et demi ou sept ans, pour acquérir ce prodigieux volume.
J'attribue son développement bien moins à la répercussion d'une dartre crustacée , fixée depuis plus d'un an sur la tempe droite de la malade, qu'à l'habitude où^ celle -ci était de porter sur sa tête des fardeaux très pesans ,
mais je tiens compte de l'action de ces deux modificateurs.
Après avoir examiné attentivement la tumeur, et réfléchi sur la nature des moyens à employer, je conseillai l'ablation de cette exostose, comme seul et unique remède; mais, malgré mes observations, la malade ne voulut pas s'y résoudre et se retira. Elle demanda mes soins un an après.
Alors la tumeur était la même, quant à sa nature et à sa forme , mais elle avait un quart en sus du volume que je lui avais reconnu un an auparavant.
Au dire de la malade , la tumeur , d'abord de la grosseur d'une noisette un peu aplatie , avait augmenté insensiblement et acquis dans l'espace de sept ans , le volume énorme qu'on lui remarqua au moment où je pratiquai l'opération.
Placée sur le côté droit du crâne qu'elle recouvrait entièrement , cette tumeur faisait une saillie assez forte pour qu'on eût dit, au premier aspect, que la femme avait deux têtes : elle était dure, résistante, insensible, même à la plus forte pression , et donnait à la percussion le même son que celui qu'on obtiendrait en frappant les pariétaux avec l'extrémité^ de deux doigts réunis. Elle,
*94 paraissait blanche , parce que les cheveux qui la recouvraient étaient épars et disséminés à raison de l'extrême distension des tégumens. La peau, qui était saine mais amincie, glissait sur la tumeur, comme celle du front glisse sur le coronal, au point qu'au premier abord je crus qu'elle jouissait d'un mouvement de totalité; mais je ne tardai pas à m'apercevoir que ce mouvement n'était dû qu'au glissement sur la tumeur de la peau qui la recouvrait. On sentait facilement les battemens d'artères logées dans des sillons creusés sur la surface de cette tumeur.
Le plus grand de ses diamètres se dirigeait depuis le sinciput jusqu'au niveau des branches du maxillaire inférieur; d'un côté , elle s'étendait , dans un autre sens , depuis l'angle externe de l'œil , qu'elle débordait, jusqu'au niveau de l'apophyse mastoïde , qu'elle recouvrait en passant sur le conduit auditif déprimé, porté en arrière, et obstrué au point que l'ouïe était détruite. Les paupières , fortement tirées en dehors étaient ridées, ne pouvaient s'ouvrir qu'imparfaitement et étaient gênées dans leur mouvement.
La malade apercevait avec l'œil droit la tumeur qui dépassait l'angle externe de l'orbite :
ig5 car il faut observer que l'exostose, quoiqu'un peu arrondie , reposait sur les parois du crâne par une surface plate qui , n'y adhérant pas dans toute son étendue , formait un rebord saillant détaché et un peu écarté des os du crâne; disposition qui donnait à cette tumeur une forme évasée.
On voyait un prolongement assez considérable de la tumeur sous l'arcade zigomatique, sur les branches de la mâchoire inférieure, qu'il recouvrait en formant sur la joue une forte élévation. En résumé , la malade était complètement défigurée, mais elle n'avait jamais éprouvé des douleurs dans sa tumeur, et cette considération me faisait hésiter à pratiquer l'opération que j'avais proposée. Mais je me fortifiai dans l'opinion de la nécessité de ce parti extrême par les réflexions suivantes :
i.° La tumeur avait beaucoup augmenté de volume dans le cours d'une seule année , n étaitil pas à craindre que l'excès de son développement ne produisît l'inflammation et l'ulcération de la peau ? ne pouvait-elle s'enflammer ellemême et changer de nature ? ne devais- je pas redouter sa dégénération et sa transformation en carcinome ?
2.Q Quoiqu'il fût évident que la tumeur était toute osseuse extérieurement , il y avait lieu de croire qu'une substance molle et spongieuse formait son intérieur. Cette disposition promettait une opération moins difficile , en me permettant de la faire avec un fort bistouri ou tout autre instrument tranchant.
3.° Enfin , la malade, fatiguée d'espérer et de craindre sans cesse , désirait tellement l'opération, qu'elle voulait que je la pratiquasse immédiatement le jour même de son arrivée chez moi.
Je pensai qu'il serait bon de prendre préliminairement l'avis de MM. Duret et Bravais , médecins distingués de la ville d'Annonay. Mes confrères me fortifièrent dans ma résolution, ils m'encouragèrent en me communiquant leurs idées sur la nature du mal ; et ma résolution prise , je pratiquai , le surlendemain , l'opération en leur présence , assisté d'autres chirurgiens et aides , et après avoir préalablement disposé tous les instrumens et les pièces d'appareil dont je prévoyais le besoin.
La malade fut assise sur un fauteuil à haut dossier, la tête appuyée par côté sur la poitrine d'un aide vigoureux. Voici comment je procédai à l'opération :
'97 i.° Je rasai les cheveux qui couvraient la tumeur et ses environs , puis avec un bistouri à rondache, sorte de lithotome , je fis à la peau deux incisions semi-elliptiques, étendues depuis le sinciput jusqu'au dessus de l'arcade zigomatique , pour retrancher une portion de peau excédante ; ensuite , partant du milieu de la première incision , j'en fis une transversale que j'étendis en devant, jusqu'à l'angle externe de l'œil, en arrière jusqu'à l'occiput , ce qui me donna quatre lambeaux de peau que je décollai facilement de la surface de la tumeur ; je plaçai trois ligatures, et je fis tenir ces lambeaux renversés, collés contre la tête. Armé toujours du même instrument, je cherchai en vain à l'enfoncer dans la tumeur : elle m'offrit partout trop de résistance et m'obligea à renoncer à toute espèce d'instrument tranchant ; trompé dans mon attente., il fallut recourir à la scie à amputation. Je commençai à scier par la partie supérieure, à un pouce des os du crâne , à cette distance pour ne pas m'exposera les offenser; car je savais fort bien que la tumeur appuyait sur une surface convexe, quoique nommée fosse temporale. J'éprouvai d'abord peu de résistance; mais parvenue un peu en avant , ma scie fut long-temps ar-
i98 rêtée par un corps dur qu'elle eut beaucoup de peine à couper ; le reste offrit moins de résistance , et je terminai l'opération en abattant la principale partie de la tumeur, que je conserve. J'étanchai ensuite le sang qui coulait de toute part avec plus ou moins de force , soit avec de la cire enfoncée dans les trous osseux , soit avec des cautères rougis à blanc, que je promenai, presque sans douleur pour la malade, sur toute la surface de la solution de continuité. Ayant reconnu que ce qui formait la base de la tumeur représentait plus d'un tiers de celle-ci , je pris le parti de renvoyer l'opération au lendemain , soit parce que je n'avais pas encore fixé mes idées sur la manière dont je m'y prendrais pour l' achever , soit parce que la malade était déjà cruellement fatiguée , moins peut être par les douleurs qu'elle avait éprouvées dans le lieu même de l'opération , que par d'autres douleurs bien plus aiguës. L'action de la scie imprimait au cerveau une commotion insupportable, et aux dents, ainsi qu'aux membres, un ébranlement tel, que la malade croyait qu'on les lui arrachait ; le cri de la scie pendant l'opération produisait un bruit épouvantable, que cette femme continuait à entendre pendant la durée du traitement. La portion de
la tumeur enlevée pesait deux livres et quart. J'examinai l'état des parties qui la composaient, la peau était saine mais amincie ; le muscle crotaphite avait été converti en une membrane si fine que je ne pus le distinguer de l'aponévrose temporale que par sa position; une couche très mince de périoste recouvrait la tumeur, qui offrait une enveloppe osseuse, en forme de coque, dure, résistante et plus ou moins épaisse. Au dessous se trouvait un tissu qu'on pouvait appeler spongieux, mais qui n'avait pas entièrement les caractères des tissus érectiles : il était formé de granulations osseuses de volume et de forme divers, mais en général assez semblables pour la plupart à des grains d'orge. On y distinguait aussi des lamelles d'os qui, par leur arrangement varié, formaient des cellules dont les plus grandes contenaient un tissu grisâtre lardacé et ferme, les plus petites, un tissu rougeâtre ; il existait enfin, au centre de l'induration, une portion d'os très dense, sommet du noyau osseux de la tumeur; son tissu était si serré, que je reconnus en lui la texture des exostoses éburnées. Le premier appareil fut levé le lendemain, avec d'autant plus de facilité que j'avais enduit de cérat la charpie qui couvrait la plaie. Je voulus coiiti-
nuer l'opération ayant qne l'inflammation ne se fût emparée des parties molles, circonstance qui l'aurait rendue plus difficile et plus douloureuse pour la malade.
Après avoir bien examiné la tumeur , je re^ connus que sa partie inférieure n'était que continue à la fosse temporale , car je pus introduire la pointe d'un bistouri entre elle et la portion mastoïdienne de l'os des tempes. Ce bistouri était un instrument construit avant l'opération et fait exprès pour elle , il était très fort; la lame plate , tranchante par ses deux côtés, recourbée sur son plat, près de la pointe, fortifiée au milieu par une arrête, était fortement emmanchée. Je m'en servis pour couper le prolongement que la tu-meur envoyait sous l'arcade zigomatique, que j'enlevai avec beaucoup de peine et par morceaux; j'employai tant de force que je brisai la lame de mon instrument. Ce prolongement, du volume d'un œuf ordinaire un peu aplatie , était enfoncé entre l'arcade zigomatique et les branches du maxillaire inférieur. Il était coupé en dehors par un enfoncement transversal , correspondant à l'arcade zigomatique déprimée , déjetée eiï dehors , en partie détruite dans son milieu , et de plus recouverte par la tumeur prin-
cipale, qui, comme je l'ai dit, était évasée ; ce prolongement formait une tumeur considérable sur la joue.
La base de la tumeur, composée entièrement de substance compacte, étant trop dure pour être coupée, je fus obligé de la détruire par d'autres moyens opératoires.
J avais bien devant les yeux la gouge et le maillet de plomb, avec lesquels j'aurais pu enlever de force quelques fragmens de cette large surface ; mais la fracture des os du crâne que j'avais à redouter autant que la commotion cérébrale , ne me permettait pas de m'en servir dans cette occasion : je pensai qu'il était plus rationel de chercher à diviser la base de la tumeur en plusieurs petits compartimens , et ce fut avec une petite scie que j'opérai cette division. La base de la tumeur fut réduite en plusieurs petites portions qui , ainsi isolées et privées de vie , devaient se nécroser et s'exfolier.
On sera peut-être très étonné, quand on saura que je demeurai dix- huit jours pour terminer cette division ; mais on cessera de l'être, quand on pensera que j'étais obligé de scier lentement et fort doucement , pour éviter la commotion cérébrale qui, étant trop directe, fatiguait ton-
jours beaucoup la malade , assourdie par le bruit extraordinaire que le cri de la scie lui faisait entendre. Ainsi , à chaque pansement , j'approfondissais un peu les traits de scie dont deux s'étendaient du sommet de la tête jusqu'à l'arcade zigomatique , et deux autres croisaient les deux premiers de manière à former neuf portions qui se détachèrent séparément.
La petite scie avec laquelle je divisai la base de la tumeur , était un segment de scie adapté à l'extrémité d'une tige de fer fabriquée aussi exprès ; il avait une épaisseur assez grande pour qu'on eût pu placer sur son bord libre trois rangées de dents.
Les pansemens se faisaient toujours avec des bourdonnets de charpie imbibée d'alcohol camphré , dont je recouvrais toute la surface de la plaie. Je détruisais avec des caustiques liquides, les bourgeons celluleux qui remplissaient les traits de scie , et je tenais les lambeaux de peau élevés au moyen de tampons de charpie que j'insinuais exactement au dessous.
J'attendais avec patience que l'exfoliation eût opéré la séparation de ces portions osseuses privées de vie ; mais quarante jours après l'opéra* tion , voyant qu'elles étaient encore parfaitement
immobiles, je me décidai à pousser plus profondément le trait de scie le plus inférieur parle moyen duquel je pus séparer trois pièces osseuses assez étendues qui n'étaient que contiguës à la fosse temporale. Je peux assurer que la contiguïté de ces trois pièces osseuses sur l'os temporal était si parfaite que je ne trouvai point de périoste pour intermède , et que l'os temporal demeura à nu et très blanc pendant un grand nombre de jours, après lesquels il se ternit, s'exfolia insensiblement, et se recouvrit de bourgeons celluleux sur lesquels la cicatrice eut lieu. Le côté interne de ces pièces présentait des sillons; l'un deux, très profond, correspondait à une artère volumineuse qui traversait le noyau central de la tumeur.
Les autres portions de la base de la tumeur faisaient toutes corps avec la moitié supérieure de la fosse temporale , ainsi qu'avec le coronal et le pariétal 3 dans l'étendue de près d'un pouce au delà de la ligne demi-circulaire qui circoncrit cette fosse; aussi elles tombèrent plus tard, parce qu'ayant plus de vaisseaux nourriciers , la mortification fut plus lente, et l'exfoliation plus difficile.
Pendant les quinze premiers jours de l'opération, la malade eut de la fièvre accompagnée de
pesanteur et de grands maux de tête ; ces accidens cédèrent bientôt à une diète sévère, aux boissons rafraîchissantes légèrement acidulées , aux pédiluves sinapisés et aux lavemens rendus laxatifs , que j'employai pendant les premiers temps; mais , malgré tout ce que je pus faire, la malade conserva pendant tout le traitement sa douleur de tête , avec le bruit qu'elle croyait toujours entendre. Je regardais comme une chose impossible , que la base de la tumeur eût pu se séparer en masse par les seules forces de la nature ; elle était volumineuse et pourvue d'un grand nombre de vaisseaux. Vraisemblablement, après une légère exfoliation , elle se serait recouverte de bourgeons celluleux qui, impropres à former une cicatrice, auraient végété et reproduit la maladie ; ainsi , la division de cette base était non seulement nécessaire, mais indispensable. On me reprochera peut-être d'avoir laissé une trop grande portion de la tumeur dans la première section que j'en fis ; je répondrai que ce plan convexe , sur lequel elle reposait , et que la saillie formée en devant et en bas par le rebord orbitaire et l'os de la pommette , augmentée, d'autre part par les lambeaux de peau repliés sur eux-mêmes , furent pour moi autant de raisons
légitimes qui m'obligèrent de scier presque dans le milieu de la tumeur et d'en laisser plus d'un tiers. A mesure que je parvenais à enlever quelques portions de la tumeur, en procédant de la circonférence au centre, je rapprochais toujours les lambeaux de peau ; et dès que j'eus enlevé les pièces qui couvraient la région mastoïdienne, je m'occupai à replacer l'oreille , en soutenant avec des bandelettes de diapalme le lambeau auquel elle tenait. L'oreille est demeurée, malgré mes efforts , plus basse que l'autre ; mais l'ouïe s'est rétablie. Les lambeaux de peau qui , dans le moment de l'opération auraient été plus que suffisans pour recouvrir toute la fosse temporale, diminuèrent tellement, que la cicatrice, qui ne fut complète qu'un mois après la chute des pièces nécrosées , eut lieu dans une grande étendue sur les végétations celluleuses qui se formèrent sur l'os temporal, de telle sorte que cet endroit offre un enfoncement considérable déterminé par l'élévation de l'arcade zigomatique , et la destruction totale du muscle crotaphite ; la cicatrice est blanche et détachée. La malade ne paraît point défigurée et se porte parfaitement bien jusqu'à ce jour, deux ans après l'opération, qui ne lui a pas même laissé des maux de tête.
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La collection des 29 vol. pris ensemble, au lieu de 580 fr. : 200 fr.
Chaque volume séparément : 10 fr.
On ne^end pas séparément les tomes XV (1850), XXI (1857), XXII (1858), XXIII (1859) et XXV (1861).
ÀLLIOT (L.), Éléments d'hygiène religieuse et scientifique. Paris, 1874. 1 vol.
in-12 de 184 pages avec figures. 3 fr.
AMÂGAT (A. L.). Étude sur les différentes voies d'absorption des médica-
ments. Paris, 1873, in-8 de 130 pages. 2 fr,
AMETTE. Code médical, ou Recueil des lois, décrets et règlements sur l'étude,
renseignement et l'exercice de la médecine civile et militaire en France, par
Amédée Amette, secrétaire de la Faculté de médecine de Paris. Troisième
édition, augmentée. Paris, 1859. 1 vol. in-12 de 560 pages. 4 fr.
ÀNDOUARD. nouveaux éléments de pharmacie, par Andouard, professeur à
l'École de médecine de Nantes. Paris, 1874, 1 vol. in-8 de 880 p. avec 120 fig. 14 fr.
ANDRAL et GAV ARRET. Recherches sur la composition du sang de quelques
animaux domestiques dans l'état de santé et de maladie. Paris, 1842, in-8,
36 pages. 1 fr-
-itl-i SL. 1 iiUO, isuij IIJlUICirCiUJJL,lir
1NDRAL et GAV ARRET. Recherches sur la quantité d'acide carbonique exhalé
par les poumons dans l'espèce humaine. Paris, 1843, in-8, 30 pages avec 1 pi. lfr. ÀKGER. Nouveaux éléments d'anatomie chirurgicale, par Benjamin Anger, chirurgien de la Maternité, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, lauréat de l'Institut (Académie des sciences). Paris, 1869, ouvrage complet, 1 vol. in-8 de 1055 pages, avec 1079 figures et Atlas in-4 de 12 planches dessinées d'après nature, gravées sur acier et imprimées en couleur, et représentant les régions de la tète, du cou, de la poitrine, de l'abdomen, de la fosse iliaque interne, du périnée et du bassin, avec texte explicatif, cartonné. 40 fr.
— Séparément, le texte, 1 vol. in-8. 20 fr.
— Séparément, l'atlas, 1 vol. in-4. 25 fr. ANGLADA (Ch.). Études sur les maladies éteintes et les maladies nouvelles, pour
servir à l'histoire des évolutions séculaires de la pathologie, par Charles Anglada,
professeur à la Faculté de Montpellier. Paris, 1869, 1 vol. de 700 pages. 8 fr.
•f ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE, par
MM. Beaugrand, J. Bergeron, Brierre de Boismont, Chevallier, Delpech, Devergie, Fonssagrives, Gallard, Gaultier de Claubry, Guérard, de Pietra Santa, Z. Roussin, Ambr. Tardieu, Vernois, avec une revue des travaux français et étrangers, ]?ar M. O. Dumesnil.
Première série, collection complète (1829 à 1853), dont il ne reste que peu d'exemplaires. 50 vol. in-8 avec figures et planches. 500 fr.
Tables alphabétiques par ordre des matières et des noms d'auteurs des tomes I à L (1829 à 1853). Paris, 1855, in-8 de 136 pages à 2 colonnes. 3 fr. 50
Seconde série, commencée avec le cahier de janvier 1854. Elle paraît tous les trois mois par cahiers de 15 feuilles in-8 (240 pages) avec planches.
Prix de l'abonnement annuel pour Paris : 20 fr.
Pour les départements ; 22 fr. — Pour l'étranger, d'après les tarifs de la convention postale.
Chacune des dernières années jusques et y compris 1871 séparément: 18 fr.
Chacune des dernières années, à partir de 1872. 20 fr.
On ne vend pas séparément : lre série, tomes I et II (1829), tomes XI et XII (1834), XY et XVI (1836).— 2e série, tomes XIII et XIV, XV et XVI, XVII et XVIII, XIX et XX (1860, 1861, 1862 et 1863).
ANNUAIRE DE L'ASSOCIATION GÉNÉRALE DE PRÉVOYANCE et de secours mutuels des médecins de France, publié par le conseil général de l'association. Première année, 1858-1861. Paris, 1862. — 2e année, 1862. Paris, 1863.— 3e année, 1863. Paris, 1864. — 4e année, 1864. Paris, 1865. — 5e année, 1865. Paris, 4866. — 6e année, 1866. Paris, 1867. — 7e année, 1867. Paris, 1868. — 8e année, 1868. Paris, 1869. — 9e année, 1869. Paris, 1870. — 10? et 11e année. 1870-71. Paris, 1872. —12e et 13e année, 1872, Paris, 1873. — 14e année 1873. Paris, 1874. — Prix de chaque année formant 1 vol. in-18 Jésus de 700 p. 1 fr.
— Chaque année, franco parla poste. ^ 'g ] 1 fr. 50 ANNUAIRE DE CHIMIE, comprenant les applications de cette science à la médecine et
à la pharmacie , par MM. E. MlLLONétJ. REISET. Paris, 1845-1851, 7 vol. in-8 Je chacun 700 à 800 pages. 7 fr.
Séparément, années 1845, 1846, 1847, chaque volume. 1 fr. 50
ANNUAIRE PHARMACEUTIQUE, fondé par 0. Réveil et L. Parisel, ou Exposé analytique des travauxde pharmacie, physique, histoire naturelle médicale, thérapeutique, hygiène, toxicologie, pharmacie et chimie légales, eaux minérales, intérêts professionnels, par le docteur C. Méhu, pharmacien de l'hôpital Necker. Paris, 1863- 1874, 11 vol. in-18 de chacun 400 pages avec figures. Chaque volume : 1 fr. 50
f ARCHIVES DE MÉDECINE NAVALE, rédigées sous la surveillance de l'inspection générale du service de santé; de la marine. Directeur de la rédaction, M. le docteur Le Roy de Méricourt.
Les Archives de médecine navale paraissent depuis le 1er janvier 1864, mensuellement, par numéro de 80 pages, avec planches et figures, et forment chaque année 2 vol. in-8 de chacun 500 pages. Prix de l'abonnement annuel pour Paris. 12 fr.
— Pour les départements. 14 fr.
— Pour l'étranger, d'après les tarifs delà convention postale. Les tomes I à XXII (1864-74) sont en vente.
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ARCHIVES ET JOURNAL DE LA MÉDECINE IIOIMOEOPATUIQLE, publiés par une
société de médecins de Paris. Collection complète. Paris, 1834-1837. 6 vol. in-8. 30 fr.
BACH (J. A.), De Fanatoniie pathologique des différentes espèces de goitres,
du traitement préservatif et curatif, par J. A. Bach, professeur à la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 4855, in-4 avec 1 planche, 2 fr. 50
B1CHELIER (Jules). Exposé critique et méthodique de l'hydrothérapie, ou
Traitement des maladies par l'eau froide. Pont-à-Mousson, 1843, in-8, vin-254 pages. 3 fr. 50
BAER. Histoire du développement des animaux, traduit par G. BRESCHET. Paris. 1826, in-4. f fr.
BA1LLÂRGER (T.). Recherches sur la structure de la couche corticale des circonvolutions du cerveau, par M. J. Baillarger, médecin de la Salpêtrière, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1840, in-4, 33 pages, avec 2 planches. 1 fr. 50
BAILLARGER (J.). Des haHucinatâons, des causes qui les produisent et des maladies qu'elles caractérisent. Paris, I8Z16, 1 vol. in-4 de 400 pages. 5 fr.
BAILLY. Traitement des ovarlotoniisées. Considérations physiologiques sur la castration de la femme, par le docteur Ch. Bàilly. Paris, 1872, in-8 de 116 p. 3fr.
BALDOU. Instruction pratique sur l'hydrothérapie, 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.
BARBAULT (E.). Parallèle des eaux minérales «le F-rânce et d'Allemagne. Guide pratique du médecin et du malade, avec une introduction par le docteur Durand-Fardel. Paris, 1872, in-18 de xxn-372 pages. .....,, 3 fr. 50
BARRESWILL. Documents académiques- et sclentisqnë s, pratiques et administratifs sur le tannate de quinine. Paris, 1852, in-8. 75 c.
BAITCHET (J. L.). Histoire anatomo-pathologlque des kystes^ par J. L. Bauchet, professeur agrégé de la Faculté de médecine. Paris, 1857, 1 vol. in-4. 3 fr.
BAUCHET (J. L.). Anatomie pathologique des kystes de l'ovaire, et de ses conséquences pour le diagnostic et le traitement de ces affections. Paris, 1859, 1 vol.
in-4. ajiaàwàb aroiTi'iiSa* 5 fr*
BAYARD. Delà nécessité des études- pratiques en. médecine légale. Paris, 1840, in-8. 50, c.
BAYARD. Mémoire sur la topographie -médicale des X?«,' XIe et XIIe arrondissements de Paris. Recherches historiques et statistiques sur les conditions hygiéniques, etc. Paris, 1844, in-8, avec- 5 caries. 1 fr. 50
BA"ÏN (A.)'. Du système nerveux, delà vie animale et de la vie végétative, de leurs connexions anatomiques et des rapports physiologiques , psychologiques et zoologiques qui existent entre eux. Paris, 1841, in-4, avec 5 planches 3 fr.
BEALE. De l'urine, des dépôts nrinalres et des ealculs, de leur composition chimique, de leurs caractères physiologiques et pathologiques et des indications thérapeutiques qu'ils fournissent dans le traitement des maladies, par Lionel Beale, médecin et professeur au King's Collège Hospita), Traduit de l'anglais sur la seconde édition et annoté par MM. Ajuguste Ojliyier, médecin des hôpitaux, et Georges Bergeron, agrégé delà Faculté de médecine.5 Paris, 1865, 1 vol. in-18 jésus, de xxx- 540 pages avec 163 figuxes.JHà|£ ^ waiiob si 7 fr*
BEAU. Traité expérimental et clinique d'auscultation appliquée à l'étude des maladies du poumon et du cœur, par le doMeur* J.1L S. BjEAU, médecin de l'hôpital de la Charité. Paris, 1856, 1 vol. in-8 dexn- 626 pages, 7 fr. 50
BEAUNIS (H.). Programme du cours complémentaire de physiologie fait à la Faculté de médecine de Strasbourg. Paris, 1872, 1 vol. in-18 de 112 pages. 2 fr. 50
BEAUNIS et BOUCHARD. Nouveaux éléments d'aaatomie descriptive et d'embryologie, par H. BEAUNIS, professeur à la Faculté de médecine de Nancy, et H. BOU- CH4.RD, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Nancy. Deuxième édition. Pari?, 1873, 1 vol. grand in-8 de xvi-1104 pages avec 421 figures dessinées d'après nature, cartonné. 18 fr.
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SEAU VAIS. Effets toxiques et pathogénétiques de plusieurs médicaments sur l'économie animale dans Létat de santé, par le docteur Beadvais (de Saint-Gratien). Paris, 1845, in-8 de 420 pages avec huit tableaux in-folio. 7 fr.
BEAUVAIS. Clinique homœopathique. Paris, 1836-1840, 9 forts vol. in-8. 45 fr.
BECLIL Nouveau manuel de l'herboriste, ou Traité des propriétés médicinales des plantes exotiques et indigènes du commerce, suivi d'un Dictionnaire pathologique, thérapeutique et pharmaceutique, par H. Beclu, herboriste praticien. Paris, 1872. 1 vol. in-12 dexiv-256 pages, avec 55 fig. 2 fr. 50
BECQUEREL. Recherches cliniques sur la méningite des enfants, par Alfred Becquerel, médecin des hôpitaux. Paris, 1838, in-8, 128 pages. 1 fr.
BEGIN. 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
BEGIN. Nouveaux éléments de chirurgie et de médecine opératoire. 2e édition. Paris, 1838, 3 vol. in-8. 20 fr.
BELMAS. Traité de la cystotomie sus-pubienne. Paris, 1827, in-8, fig. 2 f r.
BENECfl. Pathologie naturelle générale. Paris, 1851, tome I, in-8. 7 fr.
BERGER et RE Y. Répertoire bibliographique des travaux des médecins et
des pharmaciens de la marine française, 1698-1873, suivi d'une table méthodique des matières par les docteurs Charles Berger (de Brest), médecin de la marine, et Henri Rey, médecin de lre classe, ouvrage publié sous les auspices du ministère de la marine et des colonies. Paris, 1874, in-8 de iv-282 pages. 6 fr.
BËRGERET (L. F. L.). Des fraudes dans l'accomplissement des fonctions génératrices, causes, dangers et inconvénients pour les individus, la famille et la société, remèdes, par L. F. Bergeret, médecin en chef de l'hôpital d'Arbois (Jura). Quatrième édition. Paris, 1873, 1 vol. in-18 Jésus de 228 pages. 2 fr. 50
BERGERET (L. F- E.). 3>e Faijus des boissons alcooliques, dangers et inconvénients pour les individus, la famille et la société. Moyens de modérer les ravages de l'ivrognerie. Paris, 1870, in-18 jésus de vm-380 pages. 3 fr.
BERNARD (Cl.) Leçons de physiologie expérimentale appliquée à la médecine, faites au Collège de France par Cl. Bernard, membre de l'Institut de France (Académie des sciences et Académie française), professeur au Collège de France, professeur de physiologie générale au Muséum d'histoire naturelle. Paris, 1855-1856, 2 vol. in-8, avec fig. 14 fr.
BERNARD (Cl.) . Leçons sur les effets des substances toxiques et médicamenteuses. Pans, 1857, 1 vol. in-8 avec figures. 7 fr.
BERNARD (CL). Leçons sur la physiologie et la pathologie du système nerveux. Paris, 1858, 2 vol. in-8 avec figures. 14- fr.
BERNARD (Cl.). Leçons sur les propriétés physiologiques et les altérations pathologiques des liquides de l'organisme. Paris, 1359, 2 vol. in-8 avec 32 fig. 14 fr.
BERNARD (Cl.). Introduction à l'étude de la médecine expérimentale.* Paris,
1865, in-8, 400 pages. 7 fr.
BERNARD (CL). Leçons de pathologie expérimentale. Paris, 1871, 1 vol. in-8 de 600 pages. 7 fr.
Ces leçons forment la suite et le comple'ment du Cours du Collège de France.
BERNARD (CL) et HUETTE. Précis iconographique de médecine opératoire et d'anatomle chirurgicale. Nouveau tirage. Paris, 1873, 1 vol. in-18 jésus, 495pag., avec 113 pL, figures noires. Cartonné. 24 fr.
Le même, figures coloriées, cart. 48 fr.
« — Le même, en 8 livraisons composées chacune de 64 pages de texte avec 14 planches. Prix de la livraison : figures noires, 3 fr.; figures coloriées. 6 fr.
BERNARD (H.). Premiers secours aux blessés sur le champ de bataille et dans les ambulances, par le docteur H. Bernard, ancien chirurgien des armées, précédé d'une introduction par J. N. Demarouay. Paris. 1 870. in.i^Pifiin aw-!oc o f >.
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BERT (Paul). Leçons sur la physiologie comparée de la respiration, par
Paul Bert, professeur de physiologie à la Faculté des sciences. Paris, 1870, 1 vol. in-8 de 500 pages avec 150 fig. 10 fr.
BERTHERAND. Hygiène musulmane par le docteur E. L. Bertherand, ancien médecin des affaires arabes. 2e édit. 1873, in-8 de 70 pages, 2 fr. 50
BERTHOLDI. Conseils «Tua médecin iiomœopathc, ou Moyen de se traiter soimême homœ -pathiquement. Traduit de l'allemand par Sarrazin. Paris, 1837, in-18 de 180 pages. 2 fr. 25
BILLET (Léon).. Do la fièvre puerpérale et de la réforme des maternités. Paris, 1872, in-8 de 89 pages. 2 fr.
BISCH0FF (T. L. G.) Traité du développement de l'homme et des mammifères,
suivi d'une Histoire du développement de l'œuf du lapin. Paris, 1843, in-8 avec un atlas in-4 de 16 planches. 7 fr. 50
BLÂNDIN. Anatomie du système dentaire, considérée dans l'homme et les animaux. Paris, 1836, in-8 avec une planche, 2 fr. 50
B0ECKEL. »e la galvanocaustie thermique; par Eugène Bqegkel, chirurgien de l'hôpital de Strasbourg. Paris, 1873. in-8 de 116 pages avec 3 pU 3 fr. 5.0
BOENNINGHAUSEN (C. de). Manuel de thérapeutique médicale homœopathlque,
pour servir de guide au lit des malades et à l'étude de la matière médicale pure. Traduit de l'allemand par le docteur D. ROTH. Paris, 1846, in-12 de 600 p. 7 fr.
BOENNINGHAUSEN (C. de). Tableau de Sa principale sphère d'action et des
propriétés caractéristiques des remèdes antipsorâques, traduit de l'allemand par T. de Bacrmeteff et le docteur Rapou, précédé d'un mémoire sur la Répé- * tition des doses du docteur Hering (de Philadelphie). Paris, 1834, in-8, 352 p. 5 fr.
BOENNINGHAUSEN (C. de). I,es côtés du corps, ainsi que les affinités des médicaments. Études homœopathiques, traduit de l'allemand par Pli. de Molinari Bruxelles, 1857, in-8, 24 pages. 1 fr. 50
BOISSEAU. Des maladies simulées et des moyens de les reconnaître, par le docteur Edm. Boisseau, professeur agrégé à l'École du Val-de-Grâce. Paris, 1870, 1 vol. in-8 de 510 pages avec figures. 7 fr.
B0IVIN (Mme) et DUGES. Anatomie pathologique de l'utérus et de ses annexes,
fondée sur un grand nombre d'observations cliniques ; par madame Boivin, docteur en médecine, sage-femme en chef de la Maison de santé, et A. Dugès, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1866, atlas in-folio de 41 planches, gravées et coloriées, représentant les principales altérations morbides des organes génitaux de la femme, avec explication. 45 fr.
B0NNAF0NT. Traité pratique des maladies de l'oreille et des organes de l'audition. Deuxième édition. Paris, 1873, in-8 de xvi-700 pages avec 43 figures. 10 fr.
BONNET (A.). Traité de thérapeutique des maladies articulaires, par A. Bonnet, professeur à l'Ecole de médecine de Lyon. Paris, 1853, 1 vol. in-8 avec 97 fig. 9 fr.
BONNET (A.) . Nouvelles méthodes de traitement des maladies articulaires- Seconde édition, accompagnée d'observations sur la rupture de l'ankylose, par MM.Barrier, Berne, Philipeaux et Bonnet. Paris, 1860, in-8 avec 17 fig. 4 fr. 50
BOUCHARD AT. Du diahète sucré, ou glucosurie, son traitement hygiénique, par M. Bouchardat, membre de l'Académie de médecine, professeur à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1852, 1 vol. in-4. 4 fr. 50
B0UCHUT. Traité pratique des maladies des nouveau-nés, des enfants à la mamelle et delà seconde enfance, par le docteur E. BOUCHDT, médecin de l'hôpital des Enfants malades, professeur agrégé à la Faculté de médecine. Sixième édition, corrigée et augmentée. Paris, 1873, 1 vol. in-8, vm-1092p., avecl79fig. 16 fr. Ouvrage couronné par l'Institut de France.
Après une longue pratique et plusieurs années d'enseignement clinique à l'hôpital des Enfants de Sainte-Eugénie, M. Bouchut, pour répondre à la faveur publique, a étendu son cadre et complété son œuvre, en y faisant entrer indistinctement toutes les malad.ies de l'enfance jusqu'à la puberté. On
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BOUCHUT (E.). Hygiène de la première enfance, comprenant la naissance, l'allaitement, le sevrage, les maladies pouvant amener un changement de nourrices, les maladies et la mortalité des nouveau-nés, l'éducation physique de la seconde enfance. Sixième édition. Paris, 1874, in-18 de 400 pages, avec 49 figures. 4 fr-
BOUCHUT (E.). Nouveaux éléments de pathologie générale et de sémiologie,
comprenant : la na'ure de l'homme; l'histoire générale de la maladie, les différentes classes de maladie, l'anatomie pathologique générale et l'histologie pathologique, le pronostic; la thérapeutique générale; les éléments du diagnostic par l'étude des symptômes et l'emploi des moyens physiques : auscultation, percussion, cérébroscopie, laryngoscopie, microscopie, chimie pathologique, spirométrie, etc. Troisième édition, revue et augmentée. Paris, 1875, 1 vol. gr. in-8 de 1312 pages avec 282 fig., cartonné en toile. 20 fr.
BOUCHUT (E.). Traité des signes de la mort et des moyens de ne pas être enterré vivant. Deuxième édition augmentée d'une étude sur de nouveaux signes de la mort. Paris, 1874, in-12 de vni-468 pages. à fr,
Ouvrage couronné par l'Institut de France et par V Académie de médecine.
BOUCHUT (E.). De l'état nerveux aigu et chronique, ou nervosisme. Paris, 1860. lvol. in-8 de 348 p. 5 fr.
BOUCHUT (E). »es effets physiologiques et thérapeutiques de l'hydrate de chloral. Paris, 1 369, grand in-8 de 20 pages. 1 fr.
BOUDIN. Traité de géographie et de statistique médicales, et des maladies endémiques, comprenant la météorologie et la géologie médicales, les lois statistique? de la population et de la mortalité, la distribution géographique des maladies, et la pathologie comparée des races humaines, par le docteur J. Ch. M. Boudin, Paris, 1857, 2 vol. gr. in^avec 9 cartes et tableaux. 20 fr.
Dans son rapport à l'Académie des sciences, M. Rayer dit : « L'attention de la commission, déjà fixée » par l'intérêt du sujet, l'a été aussi par le mérite du livre. Sans précédent ni modèle dans la litté- » rature médicale de la France, cet ouvrage abonde en faits et en renseignements; lous les docu- » ment s français ou étrangers qui sont relatifs à la distribution ge'ographique. des maladies, ont été » consultés, examinés, discutés par l'auteur. Plusieurs affections dont le nom figure à peine dans nos » Traités de pathologie, sontlà décrites avec toute l'exactitude que comporte l'état de la science. »
BOUDIN. Souvenirs de la campagne d'Italie, observations topographiques et médicales. Études nouvelles sur la Pellagre. Paris, 1861, in-8, avec une carte. 2 fr. 5C
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 nosographie médicale, par J. BOUILLAUD, membre de l'Institut, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la Charité. Paris, 1846, 5 vol. in-8 de chacun 700 p. 8 fr.
BOUILLÂUD. Traité clinique des maladies du cœur. Deuxième édition. Paris, 1841, 2 vol. in-8 avec 8 planches. 16 fr.
Ouvrage auquel l'Institut de France a accordé le grand prix de médecine.
BOUILLÂUD. 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
Ouvrage servant de complément au Traité des maladies du cœur.
BOUILLAUD. De l'introduction «le l'air dans les veines. Paris, 1838, in-8. 2 fr„
BOUISSON. Traité de la méthode anestbésique appliquée à la chirurgie et aux différentes branches de l'art de guérir, par le docteur E. F. BOUISSON, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1850, in-8 de 560 pages. h fr.
BOURGEOIS (L. X.). Les passions dans leurs rapports avec la santé et les maladies, par le docteur X. Bourgeois. — L'amour et le libertinage. Troisième édition. Paris, 1871, 1 vol. in-12 de 208 pages. 2 fr.
BOURGEOIS (L. X). De l'influence des maladies de la femme pendant la grossesse sur la constitution et la santé de l'enfant. Paris, 1861, 1 vol. in-4. 3 fr. 50
BOUSQUET (J. B.). Nouveau traité de la vaccine et des éruptions varioleuses ou varioliformes. Paris, 1848. in-8 de 600 nages. 1 fr-
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BOUVIER (H.). Leçons cîir.iques sî^r Ses maladies chroniques de l'appareil locomotear, par H. Bouvier, médecin de rhô pilai des Enfants, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1858, i vol. in-8 de vni-532 pages. 7 fr.
BOUVIER (H.). Atlas des leçons sur les maladies chroniques de l'appareil locomoteur, comprenant les Déviations de la colonne vertéferaïe. Paris, 1858. Atlas de 20 planches in-folio. 18 fr.
BOUVIER (H.). Mémoire scr la section dn tendos^ d'Aenilîe dans le traitement des pieds bots. Paris, 1838, in- 4 de 72 pages avec une planche lithogr. 2 fr.
BOYMOND (Marc). Bfe l'urée. Physiologie, chimie, dosage. Paris, 1872, in-8 de 167 psges. 3 fr.
BRAIDWOOD. I5e la pyobémle ou fièvre suppnratlve, par P. M. Braidwood; traduction par le docteur E. Alling, revue par l'auteur. Paris, 1869, 1 vol. in-8 de vm-300 p. avec 12 planches chromolithegraphiées. 8 fr.
BRAINARD. Mémoire sur le traitement des fractures non réunies et des difformités des os, par Daniel BRAINARD, professeur de chirurgie au collège médical de llllinois. Paris, 1854, grand in-8, 72 pages avec 2 planches comprenant 19 fig. 3 fr».
BREMSER. Traité zoologique et physiologique des vers Intestinaux de l'homme,
traduit de l'allemand par M, Grundler. Revu par M. de Blainville. Paris, 1837, in-8 avec atlas in-4 de 15 planches. 7 fr.
BRESCHET (G.). Mémoires chirurgicaux sur différentes espèces d'anévrysmes. Paris, 1834. in-4 avec six planches in-fol. 6 fr.
BRESCHET (G.). Recherches anatomiques et physiologiques sur l'organe de l'ouïeet sur l'audition dans l'homme et les animaux vertébrés. Paris, 1836, in-4 avec 13 planches. 5 fr,
BRESCHET (G.). Études anatomiques, physiologiques et pathologiques de l'œuf dans l'espèce humaine et dans quelques-unes des principales familles des animaux vertébrés. Paris, 1835, 1 vol. in-4 de 144 pages avec 6 planches. 5 fr.
BRESCHET (G ). Recherches anatomiques et physiologiques sur l'organe de l'ouïe des poissons. Paris, 1838, in-4 avec 17 planches. 5 fr.
BRIÀND et CHAUDE. Manuel complet de médecine légale, ou Résumé des meilleurs ouvrages publiés 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; et contenant un Traité élémentaire de chimie légale, par J. BoDîS, professeur à l'Ecole de pharmacie de Paris. Neuvième édition. Paris, 1874, 1 vol. gr. in-8 de vm-1102 pages avec 3 pi. gravées et 37 fig. 18 fr.
BRIERRE DE BOISMONT. Du délire aigu observé dans les établissements d'aliénés, par M. Brierre de Boissont. Paris, 1845, 1 vol. in-4 de 120 pages. 3 fr. 50
BRIERRE DE BOISMONT. De l'emploi des pains prolongés et des irrigations continues dans le traitement des formes aiguës de la folie, et en particulier de la manie. Paris, 1847, 1 vol. in-4 de 62 pages. 1 fr. 50
BRIQUET(P.). RapporJsur les épidémies du cnejéra-morbus qui ont régné de 1817 à 1850. Paris, 1868, 1 voî. in-4 de 235 pages. 6 fr.
BRIQUET (P.). ©e la variole. Paris, 1871, in-8 de 56 pages. 1 fr. 50
BROCÂ. Anatomle pathologique du cancer, par Paul 'BroCaV 'professeur à la Faculté de médecine. Paris, 1852, 1 vol. in-4 avec une planche. ; 3 fr. 50
BROUSSAIS. Cours de pnrénologie. Paris, 1836, 1 vol. in-8 de 850 pages avec planches. 4 fr. 50
BROWN-SÉQUARD. Propriétés et fonctions de la moelle épînière. Rapport sur quelques expériences de M. Browk-Séquard, par M. Paul BrOCA. Paris, 1856, in-8. 1 fr-
BRUGEE. Des couleurs au point de vue physique, physiologique, artistique et industriel, par Ernest Brucke, professeur à l'Université de Vienne, traduit par Paul
SrhfifypnViAro-pr Pnri«ï Iftftfi 4 vnl inJfi ioenc r!n ZIA un?». nver 46 flff. 4 ïf
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BRUNNER. ILa médecine basée §«ïb* l'examen des urines, suivie des moyens hygiéniques les plus favorables à la guérison, à la sanlé et à la prolongation de la vie par le docteur F. A. Brunner. Paris, 1858, 1 vol. in-8, 320 pages. 5 fi?.
BURLUREÂUX. Considérations sm* le siège, 3a natsare, les causes de la folle paralytique, parle docteur Charles Bu^liireaux. 1874, grand in-8 de 91 p. 2 fr.
BYASS9N (Henri), ©es uiaêières amylacées et sacrées, leur rôle dans l'économie. I Paris, 1873, gr. in-8 de 112 pages. 2 fr. 50
CABANIS. Rapport du physique et du moral de l'homme, et Lettre sur les causes premières, par P. J. G. GABANIS, précédé d'une Table analytique, par DESTUTT de Tract, huitième édition, augmentée de Notes, et précédée d'une 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.
La notice biographique, composée sur des renseignements authentiques fournis en partie par la famille même de Cabanis, est à la fois la pius complète et la plus exacte qui ait été publiée. Cette édition est la seule qui contienne la Lettre sur les causes premières.
CAILLAULT. Traité pratique des maladies de la peau chez les enfants, par le docteur Ch. Caillault. Paris, 1859, 1 vol. in-18 de 400 pages. 3 fr. 50
CALMEIL. Traité des maladies inflammatoires du cerveau, ou Histoire anatomopathologique des congestions encéphaliques, du délire aigu, de la paralysie générale ou périencéphalite chronique diffuse à l'état simple ou compliqué, du ramollissement cérébral ou local aigu et chronique, de l'hémorrhagie cérébrale localisée récente ou non récente, par le docteur L. F. Calme il, médecin en chef de la Maison de Charenton. Paris, 1859, 2 forts volumes in-8. 17 fr.
^ Table des matières. — Chap. 1. Des attaques de congestion encéphalique. — Chap. 11. Du délire aigu. — Chap. III. De la paralysie générale. — Chap. IV. De la paralysie générale complète. — Chap.V. Du ramollissement cérébral local aigu. — Chap. VI. Du ramollissement cérébral à l'état chronique. Chap. VU. De l'bémorrhagie encéphalique. — Chap. Vlll. Des foyers hémorrhagiques non récents. — Ghap. IX. Du traitement des maladies inflammatoires des centres nerveux encéphaliques.
CALMEIL. Delà folie considérée sous le point de vue pathologique, philosophique, historique et judiciaire, depuis la renaissance des sciences en Europe jusqu'au xixe siècle; description des grandes épidémies de délire simple ou compliqué qui ont atteint les populations d'autrefois et régné dans les monastères ; exposé des condamnations auxquelles la folie méconnue a donné lieu. Paris, 1845, 2 vol. in-8. 14 fr. CALMEIL. De la paralysie considérée chez les aliénés. Paris, 1823, in-8. 6 fr. 50 CARRIÈRE (Ed.). Le climat de l'Italie, sous le rapport hygiénique et médical. Paris, 1849. 1 vol. in-8 de 600 pages. Ouvrage couronné par l'Institut de France. 7 fr. 50
Cet ouvrage est ainsi divisé : Du climat de l'Italie en général, topographie et géologie, les eaux, l'atmosphère, les vents, la température. — Climatologie de la région méridionale de l' Italie : Salerne, Caprée, Massa, Sorrente, Castellamare, Torre del Greco, Résina, Portici, rive- orientale du golfe de Naples, climat de Naples; rive septentrionale du golfe de Naples (Pouzzoles etBuïa, Ischia), golfe de Gaete. — Climatologie de la région moyenne de V Italie: Marais-Pontins et Maremmes delà Toscane : climat de Kome, de Sienne, de Pise, de Florence. — Climat de la région septentrionale de 'Italie : Venise, Milan et les lacs, Gênes, Menton et Villefranche, Nice, Hyères.
CARRIERE (Ed.). E,e climat de Pau sous le rapport hygiénique et médical. Paris, 1870, 1 vol. in-12 de xn-180 pages. 2 fr.
CARUS (C. C). Traité élémentaire d'anatomie comparée, suivi de Recherches d'auutomie philosophique ou transcendante sur les parties primaires du système nerveux et du squelette intérieur et extérieur; traduit de l'allemand et précédé d'une Esquisse historiqueet bibliographique del'anatomie comparée, par A.J. L. JOURDAN. Paris, 1835, 3 volumes in-8 avec Atlas de 31 planches gr. in-4 gravées. 10 fr.
CASTELNAU et DUCREST. Recherches sur les abcès multiples, comparés sous leurs différents rapports. Paris, 1846, in-4. 1 fr.
CAUVET. Nouveaux éléments d'histoire naturelle médicale, comprenant des notions générales sur la zoologie, la botanique et la minéralogie, l'histoire et les. propriétés des animaux et des végétaux utiles ou nuisibles à l'homme, soit par euxmêmes, soit par leurs produits, par D. Cauvet, professeur à l'École supérieure de pharmacie de Nancy. Paris, 1869, 2 vol. in-18 Jésus avec 790 fig. 12 fr.
L'histoire des animaux, des végétaux et des minéraux utiles ou nuisihles à l'homme a été faite selon l'ordre des séries naturelles, en suivant les classifications le plus généralement adoptées. Les produits de ces différents êtres ont été étudiés soigneusement, au douille point 'le vue de leurs caractères et de leurs propriétés médicinales. Pour les médecins, l'auteur fait counaîlre les propriétés physiologiques des médicaments simples les plus usités; pour les pharmaciens, il donne ies caractères distiocUTs des drogues et les propriétés cl»imi<|ues de laurs principes actifs.
Ce livre comprend les matières exigées pour le troisième examen de doctorat en médecine et le
deuxième examen de mnîti-i«p en ntiarmncip
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CÀZAUVIEILH (J.B.). Du suicide, de l'aliénation mentale et des crimes contre les personnes, comparés dans leurs rapports réciproques. Recherches sur ce premier penchant chez les habitants des campagnes. Paris, 1840, in-8. 2 fr. 50
CAZENAVE. Traité des maladies du cuir chevelu , suivi de conseils hygiéniques sur les soins à donner à la chevelure, par le docteur A. Cazenave, médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc. Paris, 1850, 1 vol. in-8 avec 8 planches coloriées. 8 fr.
Table des matières. — Introduction. Coup d'oeil historique sur la chevelure. — Première partie» Considérations analomiques et physiologiques sur les cheveux. — Deuxième partie. Pathologie du cuir chevelu. — Troisième partie. Hygiène.
CELSS (A. C). De la médecine, traduit par Fouquier et F. S. Ratier. Paris, 1824, 1 vol. in-18. 2 fr.
CELSI(A. C). De remedica libri octo, editio nova, curantibus P. F0UQUIER,inFacultate Parisiensi professore, et F. S. Ratier. Parisiis, 1823, in-18. 1 fr. 50
CERISE. Déterminer l'influence de l'éducation physique et morale sur la production de la surexcitation du système nerveux et des maladies qui sont un effet consécutif de cette surexcitation. Paris, 1841, 1 vol. in-4 de 370 pages. 3 fr.
CHABENAT. De. la mort subite par eanbolïe pulmonaire dans les varices enflammées, par le docteur Marc Chabenat. 1874, In-8 de 70 pages. 1 fr. 50
CHAILL Y -HONORÉ. Traité pratique de l'art des accouchements. Cinquième édition .
Paris, 1867, 1 vol. in-8 de xxiv-1036 pages avec 282 figures. 10 fr.
CHAMBERT. Des effets physiologiques et thérapeutiques des éthers, par le docteur
H. GhaMBERT. Paris, 1848, in-8 de 260 pages. 75 c.
CHAMPIOMIÈRE. »e la fièvre traumatiqiic, par J. Lucas-ChampionniÈre. Paris,
1872, in-8 de 178 pages avec figures. 3 fr. 50 CHARGE. Traitement homœopathique des maladies des organes de la respiration, par le docteur A. Chargé. Paris, 1874, 1 vol. gr. in-8 de 454 p. 10 fr.
CHARPENTIER. Des accidents fébriles qui surviennent chez les nouvelles accouchées, par L. A. Alph. Charpentier, professeur agrégé de la Faculté de médecine. Paris, 1863, gr. in-8. 1 fr. 50
CHASTANG. Conférences sur l'hygiène du soldat appliquée spécialement aux troupes de la marine, par le docteur Chastang, médecin-major du 3e régiment d'infanterie de la marine. Paris, 1873, in-8 de 40 pages. 1 fr. 25
CHAUFFARD (P. Em.). ©c la fièvre traumatique et de l'infection purulente, par le docteur P. F,. Chauffard , professeur à la Faculté de médecine de Paris. Paris,
1873, 1 vol. in-8 de 229 pages. 3 fr. 50 CHAUFFARD (P. Em.). Essai sur les doctrines médicales, suivi de quelques considérations sur les lièvres. Paris, 1846, in-8 de 130 pages. 1 fr.
CHAUSIT. Traité élémentaire des maladies de la peau, par M. le docteur CHAD- SIT, d'après renseignement théorique et les leçons cliniques de M. le docteur A. Cazenave, médecin de l'hôpital Saint-Louis. Paris, 1853, 1 vol. in-8, xn-448 pag. 3 fr.
CHAUVE AU. Traité d'anatomïe comparée des animaux domestiques,
par A. Chauveau, professeur à l'École vétérinaire de Lyon. Deuxième édition, revue et augmentée avec la collaboration de M. Arloing, professeur à l'École vétérinaire de Toulouse. Paris, 1871, 1 vol. in-8, vi-992 pages avec 368 figures. 20 fr.
CHURCHILL (Fleetwood). Traiié pratique des maladies des femmes, hors l'état de grossesse, pendant la grossesse et après l'accouchement, par Fleetwood Churchiil, professeur d'accouchements, de maladies des femmes et des enfants à l'Université de Dublin. Traduit de l'anglais par les docteurs Alexandre Wieland et Jules Dubrisay. Deuxième édition, , contenant l'Exposé des travaux français et étrangers les plus récents, par M. le docteur A. Leblond. Paris, 1874, 1 vol. gr. in-8, xvi-1254 pages avec 337 figures. 18 fr.
En présentant le livre de M. Churchill aux me'decins français, les traducteurs ont pensé que, sans porter atteinte à l'originalité de l'œuvre, et tout en conservant à l'auteur la responsabilité et le mérite de ses opinions personnelles, ils devaient compléter les quelques points de détail qui avaient pu échapper à ses investigations, ou qui avaient reçu un jour nouveau de travaux postérieuis à la publication delà dernière édition anglaise, et ils se sont particulièrement attachés à mettre en lumière les études modernes des auteurs français et étrangers qui méritaient d'être portées à la connaissance du
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CIVIALS. Traité pratique sur les maladies des organes génito-nrinaires, par le docteur Giviale, membre de Ilastitut et de l'Académie de médecine. Troisième édition augmentée. Paris, 1858-1860, 3 vol. in-8 avec figures. 24 fr.
CIYIÀLE. Traité pratique et historique de la llthotritïe. Paris, 1847, 1 vol. in-8 de 600 pages avec 8 planches. 8 fr,
GIVIALE. Be Penréthrolomie ou de quelques procédés peu usités de traiter les rétrécissements de î'urèthre. Paris, 1849, in-8 de 124 pages avec une planche. 2 fr. 5G
CI¥ÏÂLS. Parallèles des divers moyens de traiter les calculeux. 1836, in-8, 3 pi. 8 fr.
fc©»i:x ]Sïl3I>l€AME^îTAaiïllS. Pharmacopée française, rédigée par ordre du gouvernement, la commission de rédaction étanteomposée de professeurs de la Faculté de médecine et de l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, de membres de l'Académie de médecine et de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1866, 1 vol. grand in-8, xlviii-784 pages, cartonné à l'anglaise. 9 ff. 50
Franco par la poste. 13 fr. 5Q
Le même, interfolié de papier réglé et solidement relié en demi-maroquin. 16 fr. 50
Le nouveau Codex medicamentarius, Pharmacopée française, édition de 1866s sera et demeurera obligatoire pour les Pharmaciens à partir du 1er janvier 1867.
[Décret du 5 décembre 1866.)
C©3>SîS. Commentaires thérapeutiques du Codex medicamentarius, ou Histoire de l'action physiologique et des effets thérapeutiques des médicaments inscrits dans la pharmacopée française, par Ad. Gubler, professeur de thérapeutique àlaFaculté de médecine, membre de l'Académie de médecine. Deuxième édition. Paris, 1874.. 1 vol. grand in-8, XA3H;-:98Q $ages, format du Codex, cart. 15 fr.
Cet ouvrage forme le complément indispensable du Codex.
COLIN (G.). Traité de physiologie comparée des animaux, considérée dans ses rapports avec les sciences; matured-jes, la médecine, la zootechnie et l'économie rurale, par G. Colin, professeur à l'École vétérinaire d'Alfort, membre de l'Académie de médecine. Deuxième édition. Paris, 1871-73, 2 vol. in 8 avec figures. 26 fr,
COLIN (Léon). Traité c&cd- Sèvres I âJÉÊërinittcBstes, par Léon Colin, professeur à l'École du Val-de-Grâçe.,.Payis, -18.7 A, i vol. in-8 de 500 pages avec un plan médical de Rome. /, ^^ 8MTO»ii> 8 fr.
COLIN (Léon). E5e in t:.:.v"o]o, au point de vue épidémiologique et prophylactique.
Paris, 1873, 1 vol. in-8 de 200 pages avec 3 figures. 3 fr. 50
non ,fimpof/;His&2on *>
COLLADON. Histoire naturelle ■-«*- médicale des casses , et particulièrement de la
casse et des sénés employés en médecine. Montpellier, 1816, in-4 avec 19 pi. 6 fr.
COLLINEÂU. Analyse prïrys1oté*iq«è de î l'entendement Humain. Paris, 1843, 1 vol. in-8. -8-ni .lov 3 f*8 4 fr> 50,
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COMITÉ consultatif d'Mygïè^i e pntoïiqne de Franee (Recueil des travaux), publié par ordre de M. le roinôâfede fcagridvbltute et du commerce. Paris, 1872. Tome I. 1 vol. in-8 de xxiv-^iipagpsaupiaoïofl^q sii |l9'l \*< 8 fr.
— Tome II. Paris, 1&7$#$^ $■$$$ $$ pages avec 2 cartes coloriées. 8 fr. — - Tome II, 2e partie. Paiîft,' ^SÏrâ'y^îwïiVBde 376 pas. avec 3 cartes. 7 fr.
- Tome III. Paris, m^WSl^É^W^-J^. « fr-
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LUi.ll t (A.). Cours de philosophie positive, par Auguste Comte, répétiteur a 1 Ecole polytechnique. Troisième édition, augmentée d'une préface par E. LiTTRÉ, et d'une table alphabétique des matières. Paris, 1869, 6 vol. in-8. 45 fr.
Tome 1. Préliminaires généraux et philosophie mathématique. — Tome U. Philosophie astronomique et philosophie physique. — Tome III. Philosophie chimique et philosophie biologique. — Tome IV. Philosophie sociale (partie dogmatique). — Tome V. Philosophie sociale (partie historique : e'tat theologique et e'tat métaphysique;. — Tome VI. Philosophie sociale (complément de la p irlie historique) et conclusions générales.
€OMTE (A.). Principes de philosophie positive, précédés de la prélace d'un disciple, par E. Littré. Paris, 1868, 1 vol. in-18 jésus,_208 pages. 2 fr. 50
Les Principes de philosophie positive sont destinés à servir d'introJucliou à l'étude du Cours de philosophie ; ils contiennent : 1° l'exposition du but du cours, ou considérations générales sur la nature et l'importance de la philosophie positive ; 2° l'exposition du plan du cours, ou considérations générait s sur- la hiérarchie des sciences.
«ozîgxès médico-chirurgical de France. Première session, tenue à Rouen du 30 septembre au 3 octobre 1863. Paris, 1863, in-8 de 412 pag. avec planches. 5 fr.
Congrès médleal de France. Deuxième session, tenue à Lyon du 26 septembre au 1er octobre 1864. Paris, 1865, in-8 de 688 pages avec planches. 9 fr.
Table des matières. — i. Des concrétions sanguines dans le cœur et les vaisseaux, par MAI Th. Perrin, Perroud, Coorty, Leudet, etc. — 2. Paralysie atrophique progressive, asaxie locomotrice, par MM. Duménil, Tessier, Bouchard, Leudet. — 3. Gurabiîité de !a phthisie, par MM. Leudet, Cliatin, Gourdin, Verneuil. — 4- Traitement des ankyloses, par MM. Palasciano, Delore, Philipeaux, Pravaz. — 5. Chirurgie du système osseux, par MM. Marmy, Desgranges, Ollier, Verneuil. — 6. Des moyens de diérèse, par MM. Philipeaux, Verneuil, Barrier, OUier. — 7. De la consanguinité, par MM. Rodet, Faivre, Sanson, Morel, Diday. — 8. Genèse des parasites, par MM. Rodet, Diday, Gailleton . — g. Contagion de la syphilis, par MM. Rollet, Diday, Viennois. — io. Du forceps, par MM. Chassagny, Bouchacourt, Berne. — ■ XI. Asiles d'aliénés, par MM. Mundy, Motet, Turck, Morel, Billod,etc. Congrès médical de France. Troisième session, tenue à Bordeaux du 2 au 7 octobre 1865. Paris, 1866, in-8, xn-916 pages. 9 fr.
COOPER (Astley). OEuvreg eiûrorgicales complètes, traduites de l'anglais, avec des notes par E. Chassaignac et G. Richelot. Paris, 1837, gr. in-8. 4 fr. 50
COHLIEU (A.). Aide-méniôîre de médecine, de chirurgie et d'accouchements,
vade-mecum du praticien. Deuxième édition, revue, corrigée et augmentée. Paris, 1872, 1 vol. in-18 jésus de vm-664 pages avec 418 figures, cart. 6 fr.
CORNARO. De la sobriété, voyez École de Salerne, p. 18.
CORRE. I,a pratique de la chirurgie d'urgerace, par le docteur A. CoRRE. Paris, 1872, in-18 de vm-216 pages avec 5i figures. 2 fr.
C0US0Ï. Élude sur la nature, l'étiologîe.et le traitement de la fièvre typhoïde, par le docteur Cousot. Paris, loi II, i vol. in-4, 369 pages. 9 l'r.
{/RUVE1LH1ER. Anatomie pathologique du corps humain, ou Descriptions, avec figures lithographiées et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps humain est susceptible ; par J. Gruveilhier, professeur à la Faculté de médecine. Paris, 1830-1842, 2 vol. in-folio, avec 230 planches coloriées. 456 fr.
Demi-reliure des 2 vol. grand in-folio, dos de maroquin, non rognés. 24 fr.
Ce Lel ouvrage est complet ; il a été publié en 4i livraisons, chacune contenant 6 feuilles de texte in-folio grand-raisin vélin, caractère neuf de F. Didot, avec 5 planche*, coloriées avec le plus grand ■soin, et 6 planches lorsqu'il n'y a que quatre planches de coloriées. Chaque livraison est de 11 fr.
GRUYEILHIER (J.). Traité d'anatomie pathologique générale. Ouvrage complet. Paris, 1849-1864, 5 vol. in-8. 35 fr.
Tome V et dernier, Dégénérations aréolaires et gélatiniformes, dégénérations cancéreuses proprement dites par J. Cruveïliuer; pseudo-cancers et tables alphabétiques par Ch. Hovjel. Paris, 1864, 1 vol. in-8 de 420 pages. 7 fr. Cet ouvrage est l'exposition du Cours d'anatomie pathologique que M. Cruveilhier fait à la Faculté de médecine de Paris. Comme son enseignement, il est divisé eo XVIU classes, savoir : tome 1, 1* solutions de continuité; 2" adhésions; 3* luxations; 4° invaginatious ; 5° hernies; 6* déviations; — tome II, 7" corps étrangers; 8* rétrécissements et oblitérations; 9" lésions de canalisation pur communication accidentelle; 10° dilatations; — tome 111, 11° hypertrophies; 12* atrophies; 15" métamorphoses et productions organiques analogues; — tome IV, 14* hydropisic* et flux; 15° hémorrhagies ; 16" gangrènes ; 17* inflammations ou phlegmasies; 18» lésions strumeuses, et lésiunscarciiiomateuses; - tome V, 19° (régénérations organiques.
CURTIS. »u traitement des rétrécissements de l'urètlire par la dilatation
progressive, par le docteur T.B. Curtis. Paris, 1873, in-8 de 113 pages. 2 fr. 50
CY0N. Principes d'électrothérapie, par le docteur Cyon, professeur à l'Académie médico- chirurgicale de Saint-Pétersbourg. Paris, 1873, 1vol. in-8 de Vlll-275 pages avec ciirures. 4 fr.
CYR. Traité de l'alimentation dans ses rapports avec la physiologie, la pathologie et la thérapeutique, par le docteur Jules Cyr. Paris, 1869, in-8 de 574 pages. 8 fr.
CZERMAK (J.N.). Du laryngoscope et de son emploi en physiologie et en médecine. Paris, 1860, in-8 avec deux planches gravées et 31 figures. 3 fr. IQ
DAGONET (H.). Traité élémentaire et pratique des maladies mentales. Paris, 1862, in-8 de 816 p. avec une carte. 10 fr.
DALTON. Physiologie et hygiène des écoles, des collèges et des familles,
par J. C. Dalton, professeur au collège des médecins et des chirurgiens de New- York, traduit par le docteur E. Acostà. Paris_, 1870, 1 vol. in-18 Jésus de 536 pages avec 68 fig. 4 fr.
BARDE. »u délire des actes dans la paralysie générale avec observations recueillies au bureau central d'admission de Sainte-Anne par le docteur Ferdinand Darde. Paris, 1874, in-8 de 40 pages. 1 fr,
DAREMBERG. Histoire des sciences médicales, comprenant l'anatomie, la physiologie, la médecine, la chirurgie et les doctrines de pathologie générales, par Ch. Daremberg, professeur à la Faculté de médecine. Paris, 1870, 2 vol. in-8 d'ensemble 1200 pages avec figures. 20 fr.
DAREMBERG. Glessulae quatuor maglstrorum super chirurgiam Rogerll et Rolandl et de secretis mulierum, de chirurgia, de modo medendi libri septem, poema medicum ; nunc primum ad fidem codicis Mazarinei edidit doctor Ch. Daremberg. Napoli, 1854, in-8 de 64-228-178 pages. 8 fr.
DAREMBERG. Notices et extraits des manuscrits médicaux grecs, latins et français des principales bibliothèques de l'Europe. Première partie : Manuscrits grecs d'Angleterre, suivis d'un fragment inédit de Gilles de Corbeil et de scolies inédites sur Hippocrate. Paris, 1853, in-8, 243 pages. 7 fr.
DAREMBERG. Voy. Galien, Oribase.
DAYAINE. Traité des entozoalres et des maladies vermineuses de l'homme et des animaux domestiques, par C. DAVAINE, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1860, 1 vol. in-8 de 950 pages avec 88 figures. Ouvrage couronné par V Institut de France. 12 fr.
DAVASSE. La syphilis, ses formes et son unité, par J. Davasse, ancien interne des hôpitaux de Paris. Paris, 1865, 1 vol. in-8 de 570 pages. 8 fr.
DAVID (Th.). De la grossesse au point de vue de son influence sur la constitution de la femme. Paris, 1868, 1 vol. in-8, 122 pages. 2 fr. 50
DECHAUX. Parallèle de l'hystérie et des maladies du col de l'utérus, par le docteur Dechaux (de Montluçon). Paris, 1873, 1 vol. in-8 de xm-blib pages. 5 fr.
DE LA RIVE. Traité d'électricité the'orique et appliquée; par A. de la Rive, profess. de l'Académie de Genève. Paris, 1854-58, 3 vol. in-8 avec 447 rig. 27 fr.
Séparément, tomes ÏI et III. Prix de chaque volume. 9 fr.
DELPECH (A.). Nouvelles recherches sur l'intoxication spéciale que détermine le sulfure de carbone. L'industrie du caoutchouc soufflé, par A. Delpech, médecin de l'hôpital Necker, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1863, in-8 de 128 pages. 2 fr. 50
DELPECH (A.). Les trichines et la trichinose chez l'homme et chez les animaux. Paris, 1866, in-8 de 104 pages. 2 fr. 50
DELPECH (A.). De la ladrerie du pore ou point de vue de l'hygiène privée et publique. Paris, 1864, in-8 de 107 pages. 2 fr. 50
DELPECH (A.), lie l'hygiène defl erèehcH. Paris, 1869, in-8 de 32 pages. 1 fr.
DELPECH (À.). I,e Mcorhul pendant le wiésc de Parte. Étude sur l'étiologie de celle aflection. Paris, 1871, in-8 de 08 pt| 2 fr.
DEMARQUAT. Essai de pneumatologle médicale. Recherches physiologiques, cli niques et thérapeutiques sur les gaz, par J. N. Demarqdat, chirurgien de la Maison municipale de santé. Paris, 1866, in-8, xvi-861 pages avec figures. 9 fr.
DEMARQUAY. Be la régénération des organes et des tissus, en physiologie et en chirurgie. Paris, 1873, 1 vol. grand in-8 de vm-328 pages avec 4 planch. comprenant 16 fig. littiographiées et chromolithographiées. 16 fr.
DEMARQUAY. Voyez Bernard (H.).
DÉMÉTRIESCO. Étude sur les ovules mâles, par le docteur C. N. Démétriesco. Paris, 1870, in-8 de $0 pages avec 3 pi. 2 fr.
DENONVILLÏERS. Mote sur les corpuscules gangliformes connus sous le nom de corpuscules de Pacini. Paris, 1846, in-8 de 23 pages. 1 fr.
DENONVILLÏERS. Éloge du professeur Auguste Sérard. 1852, in-4 de 29p. 1 fr.
DENONVILLÏERS (C). Comparaison des deux systèmes musculaires. Paris, £846, in-4 de 101 pages. - 2 ft%
DENONVILLÏERS (C.). Déterminer les cas qui indiquent l'application du trépan sur les os du crâne. Paris, 1839, in-4 de 82 pages. 1 fr. 50
DEPAUL. Sur la vaccination animale, par J. A. II. Depaul, professeur à la Faculté de médecine de Paris, Paris, 1867, in-8, 78 p. 1 fr. 50
DEPAUL. Hé l'origine réelle du virus vaccin. Paris, 1864, in-8 de 43 pag, 1 fr. 50
DEROUBAIX. Traité des fistules uro-génitales de la femme, comprenant lesfistules vésico-vaginales, vésicales cervico-vaginales, urétéro-vaginales et urétérales cervico-utérines, par L. Deroubaix, chirurgien des hôpitaux civils de Bruxelles, professeur à l'Université de Bruxelles. 1870, 1 vol. in-8 dexix-823 p. avec fig. 12 fr.
DESAYVRE. Étssdes snr les maladies des ouvriers de la manufacture d'armes de Gbâtellerault. Paris, 1356, in-8 de 116 pages. 2 fr. 50
DESLANDES. De l» onanisme et des autres abns vénériens considérés dans leurs rapports avec la santé, par le docteur L. Deslandes. Paris, 1835, in-8. 7 fr,
DESPEYROUX (Henri). Étude sur les ulcérations du col de la matrice et sur leur traitement. Paris, 1867, in-8, de 128 pages avec 1 pi. ehromolithographiée. 3 fr.
DESP1NEY (F.). Pbyslologie de la vois et du enant. Paris, 1841, in-8. 2 fr.
DESPRES (Arm.). Est«-il un moyen d'arrêîes* la propagation des maladies vénériennes? Du délit impuai, par Armand Després, chirurgien de l'hôpital Cochin, profespeur agrégé à la Faculté de médecine, etc. 1870, in-18 de 36 p. 1 fr.
DESPRES (Arm.). »e la peine de mort au point de vue physiologique. Paris, 1870, in-8, 36 pages. 1 fr. 50
DESPRES (Arm.). Rapport sur les travaux de la septième ambulance à l'armée du Rhin et à l'armée de la Loire. Paris, 1871, in-8 de 90 p. 2 fr.
DEZEIMERIS. Dictionnaire historique de la médecine. Paris, 1828-1836, 4 vol. en 7 parties, in-8. 10 fr.
DICTIONNAIRE (NOUVEAU) DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES, illustré de figures intercalées dans le texte, rédigé par Benjamin Ainger, E. Baïlly. Barrallier, Berndtz, P. Bert, Boeckel, Buignet, Chadvel, Cusco, DE- MARQUAY, Denucé, Desnos , Desormeaux, Dsvilliers, Ch. Fernet, Alfred Fournier, A. Foville fils, Gallard, Gauchet, Gombault, Gosselin, A. Guérin, H. Gintrac, A. Hardy, Hkurtaux, Hirtz, Jaccoud, Jacquemet, JEA^NEL, Koeberlé, Lannelongue, S. Laugier, Ledentu, P. Lorain,Ldton, Martineau, A. Nélaton, A. Ollivier, Oré, Panas, Poncet, Maurice Rayhaud, Richet, Pb.RicoRD, J. Roghabd (de Lorient), Z. Uoussin, Saint-Germain, Ch. Sarazin, Germain Sée, Jules Simon, Sïredey, Stoltz, A. Tardieu, S. Tarnier, Trousseau, Valette, Verjon, Aug. Voisin. Directeur de la rédaction, le docteur Jaccoud. Le Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, illustré de figures
intercalées dans le texte, se composera d'environ 30 volumes grand in-8 cavalier de 800 pages. 11 sera publié trois volumes par an. Les tomes I à XIX sont en vente. Prix de chaque volume de 800 pages avec figures intercalées dans le texte. 10 fr.
Les volumes seront envoyés franco par la poste, aussitôt leur publication, aux souscripteur? des départements, sans augmentation sur le prix fixé.
Le tome 1(812 pages avec 36 figures) comprend : Introduction, par Jaccoud; Absorption, par Beut; Acclimatement, par Jules Rocbard ; Accommodation, par Liebreicii; Accouchement, par Stoltz et Lorain; Albuminurie, par Jaccoud ; etc.
Le tome ÏI (800 pages avec 60 figures) comprend: Amputations, par A. Guérin; Amyloïde (dégénérescence), par Jaccoud; Anévrysmes, par Pu c h et ; Angine de poitrine, par Jaccoud; Anus, par Gosselin, Giraldès et Laugier; etc.
Le tome IÏI (828 pages avec 92 figures) comprend: Artères, par Nélaton et Maurice Raykacd; Asthme., par Germais Sée; Ataxie locomotrice, par Trousseau; etc.
Le tome IV (786 pages avec 127 figures) comprend : Auscultation, par Luton ; Avant-bras, par Démarquât; Balaniie, HSalano- posthîte, par A. Fournier, etc.
Le tome V (800 pages avec 90 figures) comprend : Bile, par Jaccoud ; Biliaires (voies), par Luton ; Blennorrhagie, par Alfred Fournier; Blessures, par A. Tardieu ; Bronzée (maladie), par Jaccoud; Bubon, par Alfred Fournier, etc.
Le tome VI (832 pages avec 175 figures) comprend: Cancer et C anéroïde, par Heurtaux; Garoêide, parRicHEr; Cataracte, par R. Likbkeich ; Césarienne (opération), par Stoltz; Chaleur, par Buignet, Beut, Hirtz et Démarquât, etc.
Le tome VII (775 pages avec 93 figures) comprend : Champignons, par Léon Marchand et Z, Roussin; Chancre, par A, Focrmer; Chlorose, par P. Lorain; Choléra, par Desnos, Gombault et P. Lorain; Circulation, par Luton, etc.
Le tome VIII (800 pages avec 100 figures) comprend : Clavicule, par Richet ; Climat, par J. Rochard ; Cœur, par Luton et Maurice Ratnaud, etc.
Le tome IX (800 pages avec i5o figures) comprend : Côtes, par Démarquât; Cou, par Sarazin; Couches, par Stoltz; Coude, par Denucé, etc.
Le tome X (800 pages avec 150 figures) comprend : Coxalgie, par Valette; Croup, par Jules Simon; Crurales (région et hernie), par Gosselin; Cuisse, par XiAUGier ; Dartre eè affections dartreuées, par Hardy; Défécation, par Beut.
Le tome XI (796 pages avec 49 figures) comprend : Délire, par A. Foville fils ; lient, par Sarazin ; t&iabëte, par Jaccoud ; SHgestion, par Bert.
Le tome XII (800 pages avec 110 fig.) comprend : i»ystocic, par Stoltz; Eau, Eaux minérales, par Buignet, Verjon et Tardieu; Électricité, par Buignet et Jaccoud; Embolie, par Hirtz; Empoisonnement, par Tardieu, etc.
Le tome XIII (804 pages avec 139 fig )comprend : Encéphale, par Laugier, Jaccoud et Hallopeau ; Endocarde, Endocardite, par JACCOUD ; Entozoaires, -par Vaillant et Luton; Epaule, par Panas; ÉpUcpsie, Aug. Voisin.
Le tome XIV (7S0 pages avec 68 fig.) comprend : Érysipèle, par Gosselin et Maurice Rayjnaud ; Estomac, par Luton; Fer, par Buignet et Hirtz; Fièvre, par Hirtz.
Le tome XV (786 pages avec 113 fig.) comprend : Fœtus, par E. Bailly ; Foie, par Jules Simon; FoRc, par Foville, A. Tardieu et Lunier ; l'orceps, par Tarnier; Fracture, par Valette ; Gale, par A. Hardy ; Génération , par Mathias Duval.
Le tome XVI (800 pflges avec 80 fig.) comprend : Geuou, par Panas; Géographie médicale, par H. ReY'; Glaucome, par Cusco et Adadie ; Goût, par M. Duval; Goutte, par Jaccoud et Lauadie-Lagrave.
Le tome XVII (800 pages avec 99 figures) comprend : Grossesse, par Stoltz; flanche, par Valette ; Hernie, parLeoENTU; Hôpital, par Sarazin, etc.
Le tome XVI1I(S00 pas- avec 100 fig.) comprend : Hydrothérapie, par Bem-Barde ; Uypochondrie, par Foville; Hystérie, par Bernutz; inanition, par Lepine ; Infanticide, par t'aluheu ; fiiinnuMimUon, par Heurtaux.
Le tome XIX (800 pages avec 100 fig.) comprend : Inguinale (région), par Sarazin ; inhuma <;<>e). par TARDIEU ; Inoculation, par A. Fournier; intermittence,
Intermittente (iirvre), parUiKi/; Intestin, par LCTOït et A. DesimiéS ; Iode, par Buignet et Barrallif.h ; iris, par Adadie ; Jambe, par Poncet et Ohalvel ; MysteH, par Heurtaux.
DICTIONNAIRE GÉNÉRAL DES EAUX MINÉRALES ET D'HYDROLOGIE MÉDICALE
comprenant la géographie et les stations thermales, la pathologie thérapeutique, la chimie analytique, l'histoire naturelle, l'aménagement des sources, l'administration thermale, etc., par MM. Durand-Fardel, inspecteur des sources d'Hauterive à Vichy, E. LE Bret, inspecteur des eaux minérales de Baréges, J. Lefort, pharmacien, avec la collaboration de M. Jules François, ingénieur en chef des mines, pour les applications de la science de l'Ingénieur à l'hydrologie médicale. Paris, 1860, 2 forts volumes in-8 de chacun 750 pages. 20 fr.
Ouvrage couronné par l'Académie de médecine.
Ce n'est pas une compil ition de tout ce qui a été publié sur la matière depuis cinquante ou soixante ans : un esprit fécond de doctrine et de critique domine ce livre, et tout en profitant des travaux d'hydrologie médicale publiés en France, en Angleterre, en Allemagne, en Suisse, en Italie, etc., les auteurs ont su trouver d;ins leurs études personnelles et dans leur pratique journalière, le suje^ d'observations nouvelles et de découvertes originales.
DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIERE MÉDICALE ET DE THERAPEUTIQUE GÉNÉRALE, contenant l'indication, la description et l'emploi de tousles médicament, connus dans les diverses parties du globe; par F. V. Mérat et A. J. Delens, membres de l'Académie de médecine. Ouvrage complet. Paris, 1829-1846. 7 Vol. in-8, y compris le Supplément. 36 fr.
Le Tome Vil ou Supplément, Paris, 1846., 1 vol. in-8 de 800 pages , ne se vend
pas séparément. — Les tomes I à YI, séparément. 12 fr.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE , DE PHARMACIE, DE L'ABT VÉTÉRINAIRE ET DES SCIENCES QUI S'Y RAPPORTENT. Publié par J.-B Baillière et fils. Treizième édition, entièrement refondue, par E. Littré, membre de l'Institut de France (Académie française et Académie des Inscriptions), et Clu ROBIN, membre de l'Institut (Académie des Sciences), professeur à la Faculté de médecine de Paris ; ouvrage contenant la synonymie grecque, latine, anglaise y allemande, italienne et espagnole, et le Glossaire;4e ces «diverses langues. Pari?, 1873, 1 beau vol. grand in-8 de xiv-1836 p. à deux colonnes, avec 550 lîg. 20 fi. Demi -reliure maroquin, plats en toile. , p. 4 fr.
Demi-reliure maroquin à nerfs, plats en toile, tranches peigne, très-soignée. 5 fi .
Il y aura bientôt soixante-dix ans que parut pour la première fois cet ouvrage longtemps connu sous le nom de Dictionnaire de médecine de Nysten et devenu classique par.un succès de douse éditions. Les progrès incessants de la science rendaient nécessaires, pour cette treizième édition, de nombreuses additions, une révision générale de l'ouvrage, et plus d'unité dans l'ensemble des mots consacrés aux théories nouvelles et aux faits nouveaux que l'emploi du microscope, les progrès de l'anatomie générale, normale et pathologique, de la physiologie, de la pathologie, de l'art vétérinaire, etc., ont créés. M Littré, connu par sa vaste érudition et par son savoir étendu dans la littérature médicale nationale et étrangère, et M. le professeur Ch. Rabin, que de récents travaux ont placé si haut dans la science, se sont chargés de cette tâche importante. Une addition importante, qui sera justement appiéciée, c'est la Synonymie grecque, latine, anglaise, allemande, italienne, espagnole, qui ett ajoutée à cette treizième édition, et qui, avec les vocabulaires, en fait un Dictionnaire polyglotte.
DIDÀY. Exposition critique et pratique des nouvelles doctrines sur la syphilis,
suivie d'un Essai sur de nouveaux moyens préservatifs des maladies vénériennes, par P. DlDAY, ex-ebirurgien de l'Antiquaille. Paris, 1858,, 1 vol. in-18 Jésus de
560 wes- ^xfw%£ÏÙ: 4fr'
DONNE (Al.). Conseils aux mères sur la manière d'élever les enfants nouveau-nés., par Al. Donné, recteur de l'Académie de Montpellier. Quatrième édition, revue, corrigée et augmentée. Paris, 1869, in-l%?^Pï>S*ies\si < yi ' 3 fr.
DONNÉ (Al.). Hygiène des gens du îiioiîcîe. Paris, 18^0, 1 vol. in-18 Jésus de 540 pages. tirgfl "' > 39*>cq 00 li fr.
Table des MATIÈRES; — A mon éditeur; utilité de l'hygiène? Jïygiàne des saisons; exeicice et
voyages de santé; eaux minérales ; bains de mer; hydrothérapie; la fièyre ; hygiène des poumons;
hygiène des dénis ; hygiène de l'estomac ; hygiène des yeux ; hygiène des femmes nerveuses ; la toilette
et la mode ; ***. ..-■■■ „ , *>i-i9*3 «M °< 3 JJP/0^ '.»
DONNE (Al.). Cours de mlcroscopie complémentaire des études médicales : Anatomie microscopique et physiologie des fluides de l'économie. Paris, 1844, in-8 de 500 pages. 7 fr.^ 50
DONNÉ (Al.). Atlas du Cours de mlcroscopie, exécuté d'après nature au microscopedaguerréotype, par le docteur A. Donné et L. Foucault, membre de l'Institut (Académie des sciences) . Paris, 1846, in-folio de 20 planches, contenant 80 figures avec un texte descriptif. 30 fr.
DUBOIS (Fr.). Histoire philosophique de Fhypochondrie et de l'hystérie. Paris, 1837, in-8. 2 fr.
DUBOIS (Fr.). Préleçons de pathologie expérimentale. Observations et expériences sur riiypérémie capillaire. Paris, 1841, in-8 avec 3 planches. 1 fr. 50
DUBOIS (Fr.) et BURDIN. Histoire académique du magnétisme animal. Paris, 1841, in-8 de 700 pages. 3 fr.
DUBOIS (P.). Convient-il dans les présentations vicieuses du fœtus de revenir à la version sur la tête? par Paul Dubois, professeur à la Faculté de médecine de Paris; chirurgien de l'hospice de la Maternité. Paris, 1833, in-4 de 50 p. 1 fr. 5e
DUBOIS (P.)c Mémoire sur la cause des présentations de la tête pendant l'accouchement et sur les déterminations instinctives ou volontaires du fœtus humain. Paris, 1833, in-4 de 27 pages. 1 fr.
OUBREUIL. Des anomalies artérielles considérées dans leur rapport avec la pathologie et les opérations chirurgicales, par J. Dubreuil, professeur à la Faculté de Montpellier, Paris, 1847. 1 vol. in-8 et atlas in-4 de 17 planches coloriées. 5 fr.
DUCHAUSSOY. Anatomie pathologique des étranglements internes et conséquences pratiques qui en découlent, par A. P. Duchaussoy, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1860, 1 vol. in-4 de 294 pages avec une pi. 5 fr.
DUCHENNE (G. B.). De Pélectrlsation localisée et de son application à la pathologie et à la thérapeutique par courants induits et par courants galvaniques interrompus et continus ; par le docteur G. B. Duchenne (de Boulogne). Troisième édition. Paris, 1872, 1 vol. în-8 de xn-1120 pages avec 255 figures et 3 planches noires et coloriées. 18 fr.
OUCHENNE (G. B.). Alfeum de photographies pathologiques, complémentaire de Touvrage ci-dessus. Paris, 1862, in-4 de 17 pi. avec 20 pages de teste descriptif explicatif, cartonné. 25 fr.
DUCHENNE (G. B.). Physiologie des mouvements, démontrée à l'aide de l'expérimentation électrique et de l'observation clinique, et applicable à l'étude des paralysies et des déformations. Paris, 1867, 1 vol. in-8 de xvi-872 pages avec 101 figures. 14 fr.
BUCHESNE-DUPÂRC. ©sa fucus vesicuSosus, de ses propriétés fondantes et de son emploi contre l'obésité. Deuxième édition. Paris, 1863, in-12 de 46 pages. 1 fr.
9UGAT (G.). Études sur le traité de médecine d'Aboudjafar Ah'Mad intitulé Zad Al Mocafir, a. la provision du voyageur ». Paris, 1853, in-8 de 64 pages. 1 fr.
DUPUYTREN (G.). Mémoire sur une nouvelle manière de pratiquer l'opération de la pierre. Paris, 1836, 1 vol. grand in-folio avec 10 planches. 10 fr.
MPUYTREN (G.). Mémoire sur uns méthode nouvelle pour traiter les anus accidentels. Paris, 1828, 1 vol. in-4 de 57 pages avac 3 planches. 3 fr.
DURAND-FARDEL. Voyez Barrault.
DURAND-FARDEL, LE BRET, LEFORT. Voyez Dictionnaire des eaux minérales.
DUTROULAU. Traité des maladies des Européens dans les pays chauds (régions intertropicales), climatologie et maladies communes, maladies endémiques, par le docteur A.-F. Ddtroulau, médecin en chef de la marine. Deuxième édition. Paris, 1868, in-8, 650 pages. 8 fr.
DUVAL (Mathias). Structure et usage de la rétine, par le docteur Mathias Dival, professeur agrégé à la Faculté de médecine. Paris, 1872, l vol. in-8 de 142 pages avec figures. 3 fr.
DUVAL (Mathias). Voyez Kuss.
âCOLEDES.\LERNE(L').Traductionen vers français, par Ce. MEAUxSAlNT-\lARC,avec le texte latin en regard (1870 vers), précédée d'une introduction par M. le docteur Ch. Dareruberg. — De la sobriété, conseils pour vivre longtemps, par L. CornàrO, traduction nouvelle. Paris, 1861, 1 joli vol. in-J 8 jésus de lxxii-344 pages avec 5 vignettes. 3 tr. 50.
EHRMANN. ïKtude sur ruranoplusti<> dans ses applications aux divisions congénitales de la voûte palatine, par le docteur J. Eurmann (de Mulhouse). Paris, 1869, in-4 de 104 pages. 3 fr.
ENCYCLOPÉDIE ANATOMIQUE, comprenant l'Ànatomie descriptive, l'Anatomie générale, l'Anatomie pathologique, l'histoire du Développement, par G. T. Bischoff, Henle, Huschke, Sœmmerring, F. G. Theile, G. Valentin, J. Vogel, G. et E. Weber; traduit de l'allemand, par A. J. L. JourdAN, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1843-1847. 8 forts vol. in-8, avec deux atlas in-4. Prix, en prenant tout l'ouvrage. 32 fr.
On peut se procurer chaque Traité séparément, savoir :
1° Ostéologie et syndesnioiogie , par S. T. Sœmmerring. — Mécanique des organes de la locomotion chez l'homme, par G. et E. Weber. In-8 avec Atlas in-4 de 17 planches. 6 fr.
2° Traité de mjologie et d'angéiologie, par F. G. ÏHEILE. 1 vol. in-8. 4 fr.
3° Traité de névrologle, par G. VALENTIN. 1 vol. in-8 avec figures. 4 fr.
4° Traité de splancnnologie des organes des sens, par E. HUSCHKE. Paris, 1845, in-8 de 850 pages avec 5 planches gravées. 5 fr.
5» 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. 8 fr.
6® Traité du développement de l'homme et des mammifères, suivi d'une Histoire du développement de l'œuf du lapin, par le docteur T- L. G. BlSGHOFF. 1 vol. in-8 avec atlas in-4 de 16 planches. t fr. 50
7° Anatomle pathologique générale, par J. VOGEi. Paris, 1846. 1 vol. in-8. 4 fr.
ESPANET (A.). Traité méthodique et pratique de matière médicale et de thérapeutique, basé sur la loi des semblables. Paris, 1861 in-8 de 808 pages. 9 fr.
ESPANET (A.). l.a pratique de l'iiomceopatliïe simplifiée. Paris, 1874, 1 vol. in-18 jésus de xxi-346 pages. Cartonné k fr. 50
ESQUIROL, Des maladies mentales, considérées sous les rapports médical, hygiénique ei médico-légal, par E. Esquirol, médecin en chef de la Maison des aliénég de GharentoD. Paris, 1838, 2 vol. in-8 avec un atlas de 27 planches gravées. 20 fr#
FABRE. ©es mélanodcruties et en particulier d'une mélanodermie parasitaire. Paris, 1872, in-8 de 104 pages. 2 fr. 50
FÀLRET. Des maladies mentales et des asiles d'aliénés, par J. P. Falret, médecin de la Saîpêtrière. Paris, 1864, in-8, lxx-800 pages avec 1 planche. 11 fr.
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Le livre V (pages 328 à 381 et planches 136 à 142) traite des maladies des Voies urinaires (maladies des Reins, des Capsules surrénales, altérations de la Vessie, altérations de l'Urèthrc).
Le livre VI (pages 582 à 484 et planches 143 à 164), sous le titre de Maladies des organes génitaux, comprend deux sections :lo Altérations anatomiques des Organes gémtaux de l'homme (altérations du Pénis et du Scrotum, maladies de la Prostate, des Glandes de Méry et des Vésicules scminales, altérat ions du Testicule); 2* Maladies des Organes génitaux delà femme (Vulve, Vagin, etc.).
Le livre VII (pages 485 à 604 et planches 165 à 182) traite des maladies des Os et àes Articulations.
Livre VIII (pages 605 à 658, et planches 183 à 196). Anàtomie pathologique de la peau- Livre IX (pages 662 à 696 et planches 197 à 200). Changements moléculaires que les maladies produisent dans les tissus et les organes du corps humain. — Table générale Alphabétique, 58 pages.
Après l'examen des planches de M. Lebert, un des professeurs les plus compétents et les plus illustres delà Faculté Je Paris écrivait: « J'ai admiré l'exactitude, la beauté,la nouveauté des planches qui composent la majeure partie de cet ouvrage; j'ai été frappé de l'immensité des recherches originales et toutes propres à l'auteur qu'il a dû exiger. Cet ouvrage n'a pas d'analogue en France ni dans aucun pays. »
LEBERT (H.). Physiologie pathologique, ou Recherches cliniques, expérimentales et microscopiques sur l'inflammation, la tuberculisation, les tumeurs, la formation du cal, etc. Paris, 1845, 2 vol. in-8 avec atlas de 22 planches gravées (23 fr). 15 fr.
LEBERT (EL). Traité pratique des maladies scrofuleuses et tuberculeuses, Ouvrage couronnépar l'Académie de médecine. Paris, 1849, 1 vol.in-8, 820 p. 9 fr.
LEBERT (H.). Traité pratique des maladies cancéreuses et des affections curables confondues avec le cancer. Paris, 1851, 1 vol. in-8 de 892 pages. 9 fr.
LEBLANC et TROUSSE 4U. Anatomie chirurgicale des principaux animaux domestiques, ou Recueil de 30 planches représentant : 1° l' anatomie des régions du cheval, du bœuf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les observations les plus graves ; 2° les divers états des dents du cheval, du bœuf, du mouton, du chien, indiquant l'âge de ces animaux; 3° les instruments de chirurgie vétérinaire; 4° un texte explicatif; par IL Leblanc, médecin vétérinaire, ancien répétiteur de l'École vétérinaire d'Alfort, et A. Trousseau, professeur à la Faculté de Paris. Paris, 1828, grand in-fol. composé de 30 planches coloriées. 42 fr.
LECONTE. Études chimiques et physiques sur les eaux thermales de Luxeuil. Description de l'établissement et des sources, par M. le docteur Leconte, professeur agrégé à la Faculté de Paris. Paris, 1860, in-8 de 180 pages. 3 fr. 50
LEDENTU. Des anomalies da testicule, par le docteur A. Ledentu, professeur agrégé de la Faculté de médecine .Paris, 1869, in-8, 168 p. avec fig. 3 fr. 50
LEFEVRE (A.). Histoire du service de santé de la marine militaire et des écoles de médecine navale en France, depuis le règne de Louis XIV jusqu'à nos jours (1666- 1867). Paris, 1867, 1 vol. in-8, 500 pages avec 13 plans, cartes et fac-similé. 8 fr.
LEFORT (Jules). Traité de chimie hydrologique comprenant des notions générales d'hydrologie et l'analyse chimique des eaux douces et des eaux minérales, par J. Lefort, membre de l'Académie de médecine. Deuxième édition. Paris. 1873. 1 vol. in-8, 798 pages avec 50 fig. et 1 planche chromolithographiée. 12 fr.
LEFORT (Léon) . De la résection de la hanche dans les cas de coxalgie et de plaies par armes à feu, par M. Léon Le Fort, professeur à la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1861, in-4, 140 pages. 4 fr.
LE GENDRE. Delà chute de l'utérus. Paris, 1860, in-8 avec 8 planches dessinées d'après nature. 3 fr. 50
LE GENDRE. Anatomie chirurgicale hoinalographique, ou Description et figures des principales régions du corps humain représentées de grandeur naturelle et d'après des sections plans faites sur des cadavres congelés, par le docteur E. Q. Le Gendre, prosecteur de l'amphithéâtre des hôpitaux. Paris, 1858, 1 vol. in-fol. de 25 planches avec un texte descriptif et raisonné. 20 fr.
LEGOUEST. Traité de chirurgie d'armée, par L. Legouest, inspecteur du service de santé de l'armée, professeur à l'Ecole du Val-de-Grâce. Deuxième édition. Paris, 1872. 1 vol. in-8 de xn-802 p. avec 149 figures. 14 fr.
Ce livre est le résultat d'une expérience acquise par une pratique de trente ans dans l'armée et par vingt années de campagnes en Afrique, en Orient, en Italie et en France. II se termine par de nombreux documents inédits sur le mode de fonctionnement du service de santé en campagne, sur le service dont il dispose en personnel , en moyens chirurgicaux , en matériel, en moyens de . transport pour les blessés.
LÉLUT. Du démon de Socrate, spécimen d'une application de la science psychologique à celle de l'histoire, par le docteur L. F. LÉLUT, membre de l'Institut et ,de l'Académie de médecine. Nouvelle édition. Paris, 1856, in-18 de 348 p. 3 fr. 50
LELUT. L'amulette de Pascal, pour servir à l'histoire des hallucinations. Paris, ,1846, in-8. 6 fr.
LELUT. Qu'est-ce qne la phrénologie? ou Essai sur la signification et la valeur des systèmes de psychologie en général, et de celui de Gall en particulier. Paris, .1836, in-8. 1 fr.
LELUT. De l'organe phrénologiqne de la destruction chez les animaux, ou Examen de cette question : Les animaux carnassiers ou féroces ont-ils, à l'endroit 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. Paris, 1838, in-8 avec une planche. 50 c„
LEMOINE (Alb.). Da sommeil, au point de vue physiologique et psychologique. Ouvrage couronné par C Institut de France (Académie des sciences morales et politiques). Paris , 1855, in-12 de 410 p. 3 fr. 50
LEPINE (R.). i»e in pneumonie eaféeue. 1872, in-8, 442 pages. 3 fr.
LEREBOULLET (A.). Mémoire sur la structure Intime du foie et sur la nature de l'altération connue sous le nom de foie gras. Paris, 1853, in-4 avec 4 pL ' coloriées. 7 fr.
LEROY (Àlph.). Médecine maternelle, ou l'Art d'élever et de conserver les enfants.
Seconde édition. Paris, 1830, in-8. 6 fr.
LEROT (D'ETIOLLES) (J.). Exposé des divers procédés employés jusqu'à ce Jour
pour guérir de la pierre sans avoir recours -a l'opération de la taille.
Paris, 1825, in-8 avec 5 planches. 4 fr.
LE ROY DE MÉRÎCOURT. Mémoire sur la chromhidrose ou chromocrinie cutanée, par le docteur.LE ROY de MÉRÎCOURT, médecin en chef de la marine, rédacteur en chef des Archives de médeci7ie navale, suivi de l'étude microscopique et chimique de la substance colorante de la chromhidrose, par Ch. Robin, et d'une note sur le même sujet par le docteur Qrdonez. Paris, 1864, in-8, 179 pages. 3 fr.
LETIÉVANT. Traité des sections nerveuses, physiologie, pathologie, indications, procédés opératoires, par E. Letiévant, chirurgien en chef désigné de l'Hôtel-Dieu de Lyon. Paris, 1873, 1vol. in-8 dexxvm-5/18 pages avec 20 fig. 8 fr.
LEUDET. Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu de Rouen, par le docteur E. Leudet, médecin en chef de l'Hôtel-Dieu de Rouen. 187&, 1 vol. in-8 de 650 pages. 8 fr.
LEURET. Du traitement moral de la folie, par Fr. Leuret, médecin en chef de l'hospice de Bicêtre. Paris, 1840, in-8. 6 fr.
LEURET et GRÂTIOLET. Anatomie comparée du système nerveux: considéré dans ses rapports avec l'intelligence, par Fr. Leuret et P. Gratiolet, professeur à la Faculté des seiences de Paris. Paris, 1839-1857. Ouvrage complet. 2 vol. in-8 et atlas de 32 planches in-fol., dessinées d'après nature et gravées. Fig. noires. 48 fr. Le même, figures coloriées. 96 fr.
Tome I, par Leuret, comprend la description de l'ence'phale et de la moelle rachidienne, le volume, le poids, la structure de ces organes chez les animaux vertébrés, l'histoire du système ganglionnaire des animaux articulés et des mollusques, et l'exposé de la relation qui existe entre la perfection progressive de ces centres nerveux et l'état des facultés instinctives, intellectuelles et morales.
Tome II, par Gratiolet, comprend l'anatomie du cerveau de l'homme et des singes, des recherches nouvelles sur le développement du crâne et du cerveau, et une analyse comparée des fonctions de l'intelligence humuine.
Séparément le tome IL Paris, 1857, in-8 de 692 pages avec atlas de 16 plan-
clsas dessinées d'après nature, gravées. Figures noires. 24 fr.
Figures coloriées. 48 fr.
LEVY. Traité d'hygiène publique et privée , par le docteur Michel LÉVY, directeur du Val-de-Grâce, membre de l'Académie de médecine. Cinquième édition. Paris, 1869,2vol. gr. in-8. Ensemble, 1900 pages avec figures. 20 fr.
L1VY . Rapport sur le traitement de la gale, adressé au ministre de la guerre par le Conseil de santé des années; M. LÉVY, rapporteur. Paris, 1852, in-8. 1 fr. 25
LIND. Essais sur les maladies des Européens dans les pays chauds. Traduit de l'anglais par Thkm de LA Chaume. Paris, 1785, 2 vol. in-12. 6 fr.
LîTÏRÉ et ROBIN. Voyez Dictionnaire de médecine, treizième édition, page 17.
LOIR- »e l'état civil des nouveau-nés au point de vue de l'histoire, de l'hygiène et de la loi, présentation de l'enfaot sans déplacement, par le docteur J. N. Loir. Paris, 1855, 1 vol. in-8, xvi-462 pages avec 1 planche. 5 fr.
LORAIN (P.). Études de médecine clinique et de physiologie pathologique. Le choléra observé à l'hôpital Saint-Antoine, par P. Loràin, professeur à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital Saint-Antoine. Paris, 1868, 1 vol. gr. in-8 de 220 pages avec planches graphiques coloriées. 7 fr.
Ouvrage couronné par V Institut {Académie des sciences).
LORAIN (P.), Siudes de médecine clinique faites avec l'aide de la méthode graphique et des appareils enregistreurs. Le pouls, ses variations et ses formes diverses dans les maladies. Paris, 1870, 1 vol. gr. in-8 de 372 pages avec 488 fig. 10 fr.
LORAIN (P.). De l'albuminurie. Paris, 1860, in-8. 2 fr. 50
LORAIN (P.). Voyez Valleix, Guide du médecin praticien, page 46.
LOUIS (Ant.). Éloges lus dans les séances publiques de l'Académie royale de chirurgie de 1750 à 1792, avec une introduction, par Fréd. DUBOIS (d'Amiens). Paris, 1859, 1 vol. in-8 de 548 pages. 7 fr. 50
LOUIS (P. Ch.). Recherches anatomiqnes, pathologiques et thérapeutiques sur les maladies connues sous les noms de Fièvre Typhoïde, Putride , Adynamique , Ataxique, Bilieuse, Muqueuse, Entérite folliculeuse, Gastro-Entérite, Dothiénentérite, etc., par P. Ch. Louis, membre de l'Académie de médecine. Deuxième édition. Paris, 1841, 2 vol. in-8. 13 fr.
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LOUIS (P.Ch.)- Recherches anatomiques, physiologiques et thérapeutiques sur !a phthisle. Deuxième édition. Paris, 1843, in-8. 8 fr.
LOUIS (P. Ch.). Examende l'examen de M. Broussais, relativement à la phthisie et aux affections typhoïdes. Park, 1834, in-8. 1 fr.
LOUIS (P. Ch.). Recherches sur les effets de la saignée dans quelques maladies inflammatoires. Paris, 1835, in-8. 1 fr.
LUCAS. Traité physiologique et philosophique de l'hérédité naturelle dans les états de santé et de maladie du système nerveux, avec l'application méthodique des lois de la procréation au traitement général des affections dont elle est le principe. — Ouvrage où la question est considérée dans ses rapports avec les lois primordiales , les théories de la génération, les causes déterminantes de la sexualité, les modifications acquises de la nature originelle des êtres et les diverses formes de névropathie et d'aliénation mentale; par le docteur Pr. LUCAS, médecin de l'asile des aliénés de Sainte-Anne. Paris, 1847-1850, 2 forts volumes in-8. 16 fr.
Le tome II et dernier, Paris, 1850, in-8 de 936 pages. 8 fr. 50
LUTS (J.). Recherches sur le système nerveux cérébro-spinal, sa structure, ses fonctions et ses maladies, par J. B. Luys, médecin de la Salpétrière. Paris, 1885, 1 vol. gr.in-8de 700 p. avec atlas gr. in-8 de40pl.et texte ex plicatif.Fig. noires. 35 fr.
— Figures coloriées. 70 fr.
Comprenant qu'une bonne anatomie est et sera toujours le point de départ indispensable de tout diagnostic précis, et de toute description exacte do système nerveux, l'auteur a entrepris, à l'aide d'une anatomie plus minutieuse qu'elle ne l'était jusqu'alors et aussi rigoureuse que possible, de pénétrer plus avant dans le domaine encore si peu connu de la pathologie nerveuse. Honoré des encouragements de l'Académie des sciences, l'auteur a consacré six années d'études à compléter et à perfectionner ses observations et ses recherches.
LUYS (J.). lconi>grapïîie photographique des centres nerveux. Ouvrage complet. Paris, 1873, gr. in-Zu 100 p. avec 70 photographies et 70 schémas lithographies, cart. 150 fr.
LUYS (J.). Études de pîsysïodogie et de pathologie cérébrales. Des actions réflexes du cerveau dans les conditions normales et morbides de leurs manifestations. Paris, 1874, in-8, avec 2 planches.
LUYS (J.). »es maladies héréditaires. Paris, 1863, in-8 de 140 pages. 2 fr. 50
MAC CORMAC (William). Souvenirs d'un chirurgie» d'asnbulance (Sedan, Balan, Bazeilles). Traduit de l'anglais parle docteur G. Morache, professeur agrégé à l'École du Val-ùe-Grâce. Paris, 1872, in-8, xxiv-172 p. avec 8 héliotypies etfîg. 6 fr.
MàSENDIE. Phénomène» physiques de la vie. Paris, 1842, 4 vol. in-8. 5 fr.
MAGIT0T (£•)• Mémoire sur les tumeurs du périoste dentaire et sur l'ostéo-périostite alvéolo-dentaire. 2e édit. Paris, 1873. 1 vol. in-8 de 110 pag.avec 1 pi. 3 fr.
MAGIT0T (E.). Traite de la carie dentaire, Recherches expérimentales et thérapeutiques. Paris, 1867, 1 vol. in-8, 228 pages avec 2 pi., 10 figures et 1 carte. 5 fr.
MAGNE. Hygiène de la vue, par le docteur A. Magne. Quatrième édition revue et augmentée. Paris, 1866, in-18 jésus de 350 pages avec 30 figures. 3 fr.
MÂHE. Manuel pratique d'hygiène navale ou des moyens de conserver la santé des gens de mer à l'usage des officiers mariniers et marins des équipages de la flotte par le docteur J. Mahé, médecin-professeur de la marine, ouvrage publié sous les auspices du ministre de la marine et des colonies. Paris, 1874, ! vol. in-18 de xv-45l pages, cart. 3 fr. 50
MAILLI0T- Traité pratique d'auscultation, appliquée au diagnostic des maladies des organes respiratoires, par le docteur L. Mailliot, professeur particulier de percussion et d'auscultation. Paris, 1874, 1 vol. gr. in-8 de xiv-545 pages. 12 fr.
MALGAIGNE (J. F.). Traité d'anatomle chirurgicale et de chirurgie expérimentale, par J. F. Malgaigne, professeur à la Faculté tic médecine de Paris , membre de l'Académie de médecine. Deuxième édition. Paris, 1859, 2 forts vol. in-8. 18 fr.
MALGAIGNE (Jl F.). Histoire de la chirurgie en Occident, depuis le vic siècle jusqu'au xvic siècle, et Histoire de la vie et des travaux d'Ambroise Paré. Paris. 1 voL gr. in-8 de 351 pages. 7 fr.
MALGAIGNE (J. F.). Essai sur l'histoire et la philosophie de la chirurgie. Paris, 1847, 1 vol. in -4 de 35 pages. 1 fr. 50
MALLE. Clinique chirurgicale. Paris, 1838, 1 vol. in-8 de 700 pages. 3 fr.
MANDL (L.). Anatomie microscopique, par le docteur L. MANDL, professeur demicroscopie. Paris. 1838-1857, ouvrage complet, 2 vol.in-folio avec 92 planches. 200 fr. Le tome Ier, comprenant FHistologie, et divisé en deux séries: Tissus et 'organes, - Liquides organiques, est complet en 26 livraisons, avec 52 planches. Prix de chaque livraison, composée de 5 feuilles de texte et 2 planches, 6 fr.
Le tome IIe, comprenant I'Histogenèse, 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, est complet en 20 livraisons, avec 40 planches. Prix de chaque livraison. 6 fr.
MANDL (L.). Traité pratique des maladies dm larynx et du pharynx. Paris, 1872, in-8 de xx-816 pages avec 7 pi. gravées elcolor. et 164 fig., cart. 18 fr.
MANEC. Anatomie analytique, tableau représentant Taxe cérébro-spinal chez l'homme, avec l'origine et les premières divisions des nerfs qui en partent, par M. MANEC, chirurgien des hôpitaux de Paris. Une feuille très- grand in-folio. 1 fr. 50
MARC. De la folie considérée dans ses rapports avec les questions médico-judiciaires, par G. G. H. Marc, médecin près les tribunaux. Paris, 1840, 2 vol. in-8. 5 fr.
MARGE. Traité pratique des maladies mentales, par le docteur L. V. MARCÉ, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des aliénés de Bicêtre. Paris, 1862, in-8 de 670 pages. 8 fr.
MARCÉ. Des altérations de la sensibilité. Paris, 1860, in-8. 2 fr. 50
MARCÉ. Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et des nourrices, et considérations médico-légales qui se rattachent à ce sujet. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 400 pages. 6 fr.
MARCÉ. Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur la démence sénile et sur les différences qui la séparent delà paralysie générale. Paris, 1861, gr. in-8, 72p. lfr.50
MARCÉ. De l'état mental dans la chorée. Paris, 1860, in-4, 38 p. 1 fr. 50
MARCHAND (A. H.). Étude sur l'extirpation de f eXtréinïté inférieure du rectum, par le docteur A. H. Marchand, prosecteur à l'amphithéâtre des hôpitaux. Paris, 1873, in-8 de 124 pages. • 2 fr. 50
MARCHAND (Ch.). »n lait et de l'allaitement, par Charles Marchand, pharmacien de lre classe. Paris, l87Zi, in-8 de 110 pages. 2 fr. 50
MARCHAND (Eug.). »es eaux potables en général, considérées dans leur constitution physique et chimique. Paris, 1855, in-4, avec 1 carte. 6 fr.
MARCHANT (Léon). Étude sur les maladies èpïdéiniques. Seconde édition. Paris, 1861; in-12, 92 pages. 1 fr.
MARTEL. De la mort apparente chez le rioiTvèau-né, par le docteur Joannis Martel, aide de clinique à la Faculté de médecine de Paris. 1874, in-8, 77 p. 2 fr.
MARVAUD (A.), tes aliments d'épargne, alcool et boissons aromatiques (café, thé, maté, cacao, coca), effets physiologiques, applications à l'hygiène et à la thérapeutique, étude précédé déconsidérations sur l'alimentation et le régime par le docteur Angel Mârvaud, médecin-major, professeur agrégé à l'École du Val -de-Grâce. 2e édit,, Paris, 1874, 1 vol. in-8 de xvi 504 p. avec pi. 6 fr.
MARVAUD (À.), i/alcool, son action physiologique, son utilité et ses applications en hygiène et en thérapeutique. Paris, 1872, in-8, 160 p. avec 25 pi. 4 fr.
MASSE. Traité pratique d'anatomie descriptivey-wis &en capport avec l'Atlas d'anatomie, et lui servant de complément, par le docteur J. N. Masse, professeur d'anatomie. Paris, 1858, 1 vol. in-12 de 700 pages, cartonné à l'anglaise. 7 fr. MATTEUCCI (C.). Traité des phénomènes -électro -pHaysïoîogïquss des animaux. Paris, 1844, in-8 avec 6 planches]. 4 fr. MAYER. Des rapports conjugaux, considérés sous le triple point de vue de la population, de la santé et de la morale publique, par le docteur Alex. MAYER, médecin de l'inspection générale de la salubrité. Sixiètne édition, revue et augmentée. Paris, 1874, in-18 Jésus de xvi-424 pages. 3 fr. MÊLIER (F.). Relation de la fièvre jaune survenue à Saint-Nazaire en 1861, suivie delaloi anglaise sur les quarantaines, par F. MÊLIER, inspecteur général des services sanitaires. Paris, 1863, in-4, 276 pages avec 3 cartes. 10 fr.
j.-£>. i5AiLLihli& ET ÏLLS, RUE rtAUTEFEUILLE , IV.
DÉLIER (F.). Rapport sur les marais salants. Paris, 1847, 1 vol. in-4 de 96 pages
avec 4 planches. 5 fr.
DÉLIER (F ) De la santé des ouvriers employés dans les manufactures de tabac.
Paris, 1846, 1 vol, in-4 de 45 pages. 2 fr.
3ENV1LLE. Histoire philosophique et médicale de la femme considérée dans toutes les époques principales de la vie, avec ses diverses fonctions, avec les changements qui surviennent dans son physique et son moral, avec l'hygiène applicable à son sexe et toutes les maladies qui peuvent l'atteindre aux différents âges. Seconde édition. Paris, 1858, 3 vol. in-8 de 600 pages. 10 fr. "1ÉRAT. Du tœnia, ou ver solitaire, et de sa cure radicale par l'écorce déracine de grenadier, par F. V.MÉRAT, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1832, in-8. 1 fr. 3ÉRAT et DELENS. Voyez Dictionnaire de matière médicale, p. 17. , MERCIER (A.). Anatonaïe et physiologie de la vessie au point de vue chirurgical. Paris, 1872, 1 vol. in-8 de 85 pag. 2 fr. MÎARD (Antony). »es trouhles fonctionnels et organiques, de l'aniétropie et de la myopie en particulier, de l'accommodation binoculaire et cutanée dans les. vices de la réfraction, par le docteur Ant. Miard, ancien chef de clinique ophthalmique. Paris, 1873, 1 vol. in-8 de vm- 460 pages. 7 fr. MîCHÉA (F.). 1>« siège, de la nature interne, des symptômes et dn diagnostic de Fhypochondrïe. Paris, 1843, in-4, 80 p. 2 fr. MICHEA (F.). Des hallucinations, de leurs causes, et des maladies qu'elles caractérisent. Paris_, 1846, in-4 de 32 pages. 1 fr. MICHEL. Du microscope, de ses applications àl'anatomie pathologique, au diagnostic et au traitement des maladies, par M. Michel, professeur à la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1857, 1 vol. in-4 avec 5 pi. 3 fr. 50 MILLET (Aug.). Du seigle ergoté considéré sous les rapports physiologique, obstétrical et de l'hygiène publique. Paris, 1854, 1 vol.in-4 de 158 pages. 4 fr. 50 IILL0N (E.) et REISET. Voyez Annuaire de chimie, p. 5.
H01TESSIER. La photographie appliquée aux recherches micrographiques, par A. Moitessier, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1866, 1 vol. in-18 Jésus, 340 pages avec 30 figures et 3 pi. photographiées. 7 fr.
M0LÉ. Signes précis du défont de la convalescence dans les maladies aiguës, par le docteur Léon Mole. Paris, 1870, grand in-8 de 112 p. avec 23 fig. 3 fr. M0LINARI (Ph. de). Guide de l'homœopathïste, indiquant les moyens de se traiter soi-même dans les maladies les plus communes en attendant la visite du médecin. Seconde édition. Bruxelles, 1861, in-18 de 256 pages. 5 fr.
M0N9D. Étude sur l'angiome simple sous- cutané circonscrit (navus vasculaire souscutané, angiome lipomateux, angiome lobule), suivi de quelques remarques sur les angiomes circonscrits de l'orbite, parle docteur Ch. Monod, aide de clinique chirurgicale de la Faculté. Paris, 1873, in-8, 87 p., avec 2 pi. 2 fr. 50 MONTANÉ. Étude anatomique du crâne chez les microcéphales par Louis Montané (de la Havane), docteur en médecine de la Faculté de Paris. Paris, 1874, gr. in-8 de 80 pages, 6 planchas. 3 fr. 50 MOQUIN-TANDON. Éléments de botanique médicale, contenant la description des végétaux utiles à la médecine et des espèces nuisibles à l'homme, vénéneuses ou parasites, précédés de considérations générales sur l'organisation et la classification des végétaux, par MOQUIN-TANDON, professeur d'histoire naturelle médicale à la Faculté de médecine de Paris, membre de Flnstitut. Deuxième édition. Paris, 1866, 1 vol. in-18 jésus avec 128 figures. 6 fr, MOQUIN-TANDON. Éléments de zoologie médicale, comprenant la description des animaux utiles à la médecine et des espèces nuisibles à i'homme, particulièrement des venimeuses et des parasites, précédés de considérations sur l'organisation et la classification des animaux et d'un résumé sur l'histoire naturelle de l'homme, etc. Deuxième édition, augmentée. Paris, 1862, 1 vol. in-18 avec 150 fig. 6 fr. MOQUIN-TANDON. Monographie de la famille des Hirudlnées, Deuxième édition. Paris, 1846, in-8 de 450 pages avec atlas da 14 planches coloriées. 15 fr. M0RACHE. Traité d'hygiène militaire, par G. Morache, médecin-major de première classe, professeur agrégé à l'École d'application de médecine et de pharmacie militaires (Val-de-Grâce), Paris, 1874, 1 vol. in-8 de 1050 p. avec 175 fig. 16 fr.
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E.). De la mort subite dans l'état puerpéral. Paris, 1858, 1 vol. in-4 de 180 pages. 4 fr 50
MOREAU. De l'étiologie de i'épilepsie et des indications que l'étude des causes peut fournir, parle docteur J. Moreau (de Tours), médecin de l'hospice de la Salpêtrière. Paris, 1854, 1 vol. in-4 de 175 pages. (6 fr.) 4 fr.
1!QREL. Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de l'espèce humaine et des causes qui produisent ces variétés maladives, par le docteur B. A. Morel, médecin de l'Asile des aliénés de Saint-Yon (Seine-Inférieure). Paris, 1857, 1 vol. in-8 de 700 pages avec un atlas de 12 planches in-4. 12 fr.
"ïOREL. Traité élémentaire d'histologie humaine, précédé d'un exposé des moyens d'observer au microscope, par C. Morel, professeur à la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1864, 1 vol. in-8 de 200 pages, avec un atlas de 34 pi. dessinées d'après nature par le docteur A. VlLLEMlN, professeur à l'École d'application de médecine militaire du Yal-de-Grâce. 12 fr.
L'auteur a laissé de côté les discussions et les théories : il s'est attaché aux faits, et s'est appliqué à décrire ce qui est visible et indiscutable : il a écrit uu Traité élémentaire d'histologie pratique. Quant aux planches dessinées d'après nature, elles sonl l'expression exacte de la vérité, et pourront par cela même être d'un grand secours pour les personnes qui commencent l'étude difficile de la pratique iu microscope.
10RELL-MACKEMSIE. ®u laryngoscope et de son emploi dans les maladies de la gorge, avec un appendice sur la rhinoscopie, traduit de l'anglais, par le docteur E. Nicolas- Durantv. Paris, 1867. 1 vol. in-8, xn-156 p. avec 40 fig. 4 fr.
10TARD (A.). Traité d'hygiène générale,, par le docteur Adolphe MOTARD. Paris. 1868, 2 vol. in-8, ensemble 1900 pages avec figures. 16 fr.
SIÔTTET. Nouvel essai d'une thérapeutique indigène, ou Études analytiques et comparatives de phytologie médicale indigène et de phytologie médicale exotique, etc. Paris, 1851, 1 vol. in-8, 800 pages. 1 fr. 50 3TJLLER(J.). Manuel de physiologie, traduit par A. J. L. JOURDAN. Deuxième édition par E. LlTTRÉ. Paris, 1851, 2 vol. grand in-8, avec 320 figures. 20 fr. MUNDE. Hydrothérapeutique, ou l'Art de prévenir et de guérir les maladies du corps humain sans le secours des médicaments, par le régime, l'eau,, la sueur, le bon air, l'exercice et un genre de vie rationnel ; par Gh. Munde. Paris, 1842, 1 vol. in-18. 2 fr. 3IURE . Doctrine de l'école de Rio-de-ïaneiro et Pathogénésie brésilienne, contenant un e exposition méthodique de l'homoeopathie, la loi fondamentale du dynamisme vital, la théorie des doses et des maladies chroniques, les machines pharmaceutiques, l'algèbre symptomatologique, etc. Paris, 1849, in-12 de 400 pages avec fig. 6 fr. NAEGELÉ (H. F.) et GRENSER. Traité pratique de Fart des accouchements, par H, F. Naegelé, professeur à l'Université de Heidelberg, et L. Grenser, directeur de la Maternité de Dresde. Traduit, annoté et mis au courant des progrès de la science par G. A. Aueenas, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Strasbourg, précédé d'une introduction par J. A. Stoltz, doyen de la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1869, 1 vol. in-8 de 724 pages avec une pi. et 207 fig. 12 fr. JîEYRENEUF. Du traitement des tumeurs sous-cutanées par l'application de la pâte sulfo-sufranée et de l'action de l'acide sulfurique sur la peau. Paris, 1872, in-8 de 84 pages. 2 fi\ 2ÎIC0LÂS-DURANTY. Etudes laryngoscopiques. Diagnostic des paralysies motrices des muscles du larynx, par le docteur Emile Nicolas-Duranty, médecin adjoint des hôpitaux de Marseille. Paris, 1872, in-8, 48 pages avec 3 planches comprenant 17 figures. 2 fr, MSTEN. Dictionnaire de médecine. Voyez Dictionnaire de médecine, treizième édition, par E. LiiTKÉet Ch. Robin, page 17. 0RE. Tribut à la chiriargie conservatrice, résections-évidements, par le docteur Oré, chirurgien de l'hôpital Saint-André. Paris, 1872, gr. in-8 de 136 p. 3 fr. 0RIÂRD (T.) . L'homœopatMe mise à la portée de tout le monde. Troisième édition, Paris, 1863, in-i8 Jésus, 370 pages. 4 fr. t 0RIBASE. OEuvre3, texte grec, en grande partie inédit, collationné sur les manuscrits, traduit pour la première fois en français, avec une introduction, des notes, des tables et des planches, par les docteurs BUSSEMAKER et DAREMBERG. Paris, 1851- 1873, 5 vol. in-8 de 700 pages chacun. 60 fr. Le tome YI Daraîtra dans le courant dp. 4S75
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OUDET. Rechercïies anatomîîpies, physiologiques et microscopiques sur les dents
et sur leurs maladies, par J. E. Oddet, membre de l'Académie de médecine, etc. Paris, 1862, in-8 avec une pi. 4 fr.
OULMQNÏ. Des oblitérations de la veine cave supérieure, par le docteur OOLMGNT. médecin des hôpitaux. Paris, 1855, in-8 avec une planche lithogr. 2 fr.
PARC3APPE. Recherches sur l'encéphale, sa structure, ses fonctions et ses maladies. Paris, 1836-1842, 2 parties in-8. S fr. 5G
PARÉ. OEuvres complètes d'Ambroise Paré, revues et collationnées sur toutes les éditions, avec les variantes; accompagnées de notes historiques et critiques, et précédées d'une introduction sur l'origine et les progrès de la chirurgie en Occident du 'vie au xvie siècle et sur la vie et les ouvrages d'Ambroise Paré, par J. F. Mal- GAIGNE. Paris, 1840, 3 vol. grand in-8 avec 217 figures. 36 fr.
PARENT-DUCMATELET. De îa prostitution dans la ville de Paris , 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 , par A. J. B. Parent-Duchatelet, membre du Conseil de salubrité de la ville de Paris. Troisième édition, complétée par des documents nouveaux et des notes, par MM. A. Trebdchet et Poiràt-Ddval , chefs de bureau à la préfecture de police, suivie d'un Précis hygiénique, statistique et administratif sur la prostitution dans les principales villes de l'Europe. Paris^ 1857, 2 forts volumes in-8 de chacun 750 pages avec cartes et tableaux. 18 fr.
PARISEL. Voyez Annuaire pharmaceutique, page 5.
PAR1SET. Histoire des membres de l'Académie de médecine, ou Recueil des Éloges lus dans les séances publiques, par E. PARISET, secrétaire perpétuel de F Académie de médecine, etc.; édition complète, précédée de l'éloge de Pariset. Paris, 1850, 2 vol. in-12. 7 fr,
Cet ouvrage comprend : — Discours d'ouverture de l'Académie de médecine. — Éloges de Corvisart,— Cadet de Gassicourt, — Berthollet, — Pinel, — Beauchcne, — Bourru, — Percy, — Vanqneliu, — G. Cuvier, — Portai, — Chaussier, — Dupuytren, — Scarpa, — Desgenettes, — Laennec, — Tessier, — Husard,— Marc, — Lodibert, — Bourdois de la Motte,— Esquirol, — Larrey, — Chevreul,
Lerminier, — A. Dubois, — Alibert, — Robiquet, — Double, — Geoffroy Saint-Hilaire, — Ollivier
d'Aagers), — Breschet, — Lisfranc, — A. Paré, — Broussais, — Bichat.
PARISET. Mémoire sur les causes de la peste et sur les moyens de la détruire, par E. Pariset. Paris, 1837,in-18. 3 fr.
PARSEVAL (Lud.). Observations pratiques de Samuel HAHNEMANN,et Classification de ses recherches sur les propriétés caractéristiques des médicaments. Paris, 1857- 1860, in-8 de ZiOO pages. 6 fr.
PATIN (GUI). Lettres. Nouvelle édition, augmentée de lettres inédites, précédée d'une notice biographique, accompagnée de remarques scientifiques, historiques , philosophiques etlittéraires, par ReveillÉ-Parise, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1846, 3 vol. in-8 avec le portrait et le fac-similé de Gui Patin (21 fr). 12 fr.
PATISSIER (Pli.)- Traité des maladies des artisans et de celles qui résultent des diverses professions, d'après Ramazzini. Paris, 1822, in-8, lx-433 p. 3 fr.
PATISSIER (Ph .). Rapport sur le service médical des établissements thermaux en France Paris, 1852, in-4de 205 pages. 4 fr. 50
PEIN. Essai sur l'hygiène des champs de bataille, par le docteur Théodore Pein. Paris, 1873, in-8 de 80 pages. 2 fr.
PEISSE (Louis). La médecine et les médecins, philosophie, doctrines, institutions, critiques, mœurs et biographies médicales. Paris, 1857, 2 vol. in-18 Jésus. 7 fr.
Cet ouvrage comprend : Esprit, marche et développement des sciences médicales. — Découvertes et découvreurs. — Sciences exactes et sciences non exactes. — Vulgarisation de la médecine..- La méthode numérique. — Le microscope et les microscopistes. — Méthodologie et doctrines. — Connue on pense et ce qu'on fait en médecine à Montpellier. — L'encyclopédisme elle spécialisme en médecine. — Mission sociale de La médecine et du médecin. — Philosophie des sciences naturelles. — La philosophie et les philosophes par-devant les médecins. — L'aliénation mentale et les aliéoistes. — Phrénoloçie. bonnes et mauvaises têtes, grands hommes et grands scélérats. — De l'esprit des bêtes. — Le| feoille» Ion. — L'Académie de médecine. — L'éloquence et l'art à l'Académie de médecine. — Charlatanisme cl charlatans. — Inlluoncedu théâtre sur la santé. — Médecins poètes. — Biographie.
PELLETAN. Mémoire statistique sur la pleuropneumonle algue, par J. PELLETA>. i/»*;». Ar.<. LAniinn civils: Ho Parie. Paris. 1840. in-4. 1 iî*.
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PENAUD. Guide pratique de l'accoucheur et de la sage-femme, par Lucien Pe- NARD, professeur d'accouchements à l'École de médecine de Rocliefort. Quatrième édition. Paris, 1874, xx-551 pag. avec 142 fig. 4 ir»
PERRÊVE. Traité des rétrécissements organiques de l'urèthre, par le docteur Victor Perrève. Paris, 1847, 1 vol. in-8 de 340 pag. avec 3 pi. et 32 figures. 2 fr*
PERRUSSEL (Henri). Cours élémentaire d'hygiène, à l'usage des élèves des lycées, rédigé conformément au programme officiel, par Henri Perrussel, docteur en médecine delà Faculté de Paris. Paris, 1873, 1 vol.in-18 de vm-152 pag., cart. 1 fr. 25
THARMACOPÉE FRANÇAISE. — Voyez Codex médicament arius, page 12.
-PHARMACOPÉE UNIVERSELLE.— Voyez JOURDAN.
PHILIPEAUX (R.)- Traité pratique de la cautérisation, d'après l'enseignementclinique de M. le professeur A. Bonnet. Paris, 1856, in-8 de 630 pages avec 67 fig. 8 fr.
PflïLLIPS. De la îénotomle sous-cutanée, ou des opérations qui se pratiquent pour la guérison des pieds bots, du torticolis, de la contracture de la main et des doigts, des fausses ankyloses angulaires du genou, du strabisme, de la myopie, du bégayement, etc., parle docteur Gh. Phillips. Paris, 1841, in-8 avec 12 planches. 3 fr.
PIEDVACHE (J). Recherches sur la contagion de la Se vre typhoïde. Paris, 1850, in-4 de l/iO pages. 3 fr. 50
PIESSE. Des odeurs, des parfums et des cosmétiques, histoire naturelle, composition chimique, préparation, recettes, industrie, eiïèts physiologiques et hygiène des poudres, vinaigres, dentifrices, pommades, fards, savons, eaux aromatiques, essen* .ces, infusions, teintures, alcoolats, sachets, etc., par S. Piesse, chimiste parfumeur à Londres, édition française publiée par 0. Réveil, professeur agrégea l'École de pharmacie. Paris, 1865, in-18 Jésus de 527 pages avec 86 fig. 7 fr.
PINARD. E.es vices de conformation du bassin, étudiés au point de vue de la forme et des diamètres antéro-postérieurs. Recherches nouvelles de pelvimétrie et de pslvigraphie, par le docteur Ad. PjNàrd, ancien interne de la Maternité. Paris', 1874, in-4, 64 p. avec 100 pi., représentant 100 bassins de grandeur naturelle. 7 fr.
PINEL. Du traitement de l'aliénation mentale aiguë en général et principalement par les bains tièdes prolongés et des arrosements continus d'eau fraîche sur la tête, par M. le docteur Casimir Pinel neveu. Paris, 1856, 1 vol. in-4 de 160 p. 4 fr. 50
PQGGIALE. Traité d'analyse chimique par la méthode des volumes, comprenant l'analyse des Gaz, la Ghlorométrie, la Sulfhydrométrie, l'Acidimétrie, l'Alcalimétrie, l'Analyse des métaux, la Saccharimétrie, etc., par POGGIALE, professeur de chimie à l'Ecole de médecine et de pharmacie militaires (Val-de-Gràce) , membre de l'Académie de médecine. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 610 p. avec 171 fig. 9 fr.
PÔÏLR0UX. Manuel de médecine légale criminelle. Seconde édition. Paris, 1837, in-8. 4 fr.
POINCARÉ. Leçons sur la physiologie normale et pathologique du système nerveux, parle docteur Poincaré, professeur adjoint à la Faculté de médecine de Nancy. Paris 1873-7Û, 2 vol. in-8 de 400 pag. chacun avec fig. 10 fr.
PORGES. Carlsbad, ses eaux thermales. Analyse physiologique de ieui s propriétés curatives et de leur action spécifique sur le corps humain, par le docteur G. POKGES, médecin praticien à Carlsbad. Paris, 1858, in-8, xxxn-244 pages. 4 fr.
P0TERIN DU MOTEL (L. P.). Études sur la mélancolie et sur le traitement moral de cette maladie. Paris, 1857, 1 vol. in-4. 3fr.
PÔUCHET (F. A.). Théorie positive de l'ovulation spontanée et de la fécondation dans
l'espèce humaine et les mammifères, basée sur l'observation de toute la série animale^
par F. A. Podchet, professeur au Musée d'histoire naturelle de Rouen. Paris,
1847, 1 vol. in-8 de 600 p. avec atlas in-4 de 20 pi. renfermant 250 fig. 36 fr.
Ouvrage qui a obtenu le grand prix de physiologie à l'Institut de France.
PCUCMET (F. A.). Recherches et expériences sur les animaux ressuscitants. Paris, 1859, in-8 de 94 pages avec 3 figures. 2 fr»
PR0ST-LACUZ0N. Formulaire pathogénétique usuel, ou Guide homœopathique pour traiter soi-même les maladies. Quatrième édition. Paris, 1872, in-18 de 583 pages avec fig. 6 fr.
PR0ST-LACUZ0N et BERGER. Dictionnaire vétérinaire homœopathiqne, ou Guide homœopathique pour traiter soi-même les maladies des animaux domestiques, par J. Prost-Lacuzon et H. Berger, élève des Écoles vétérinaires, ancien vétérinaire de l'armée. Paris, 1865, iu-18, Jésus de 486 pages. 4 fr. 50
«• — jl»« jjri.ij-ii-iijLji.iij j^i i.'iijkj? jxujci iAiisj ijdr HiUiJLiJLiCi , x».
PRUS (R.). Recherches nouvelles sur la nature et le traitement du cancer de l'estomac. Paris, 1828, in-8. 2 fr.
PRUS (R.) . Rapport à l'Académie de médecine SUR LA PESTE ET LES QUA- RANTAINES. Pari?, 1846, 1 vol. in-8 de 1050 pages. 2 fr. 50
PUEL (T.). De la catalepsie. Paris, 1856, 1 vol. in-4 de 118 pages. 3 fr. 50
QUETELET (Ad.). Anthropométrie ou mesure des différentes facultés de l'homme. Bruxelles, 1871, in-8, 480 pages avec 2 pi. 12 fr.
QUETELET (Ad.). Météorologie de la ïSe'gique, comparée à celle du globe. Paris, 1867, 1 vol. in-8 de 505 p. avec fig. 10 fr.
RACIBORSKI (A,). Traité de la menstruation, ses rapports avec l'ovulation, la fécondation, l'hygiène de la puberté et de l'âge critique, son rôle dans les différentes maladies, ses troubles et leur traitement. Paris, 186S, 1 vol. in-8 de 632 pages avec deux planches chromolithographiées. 12 fr.
RACIBORSKI (A.). Histoire des découvertes relatives au système veineux, envisagé sous le rapport anatomique, physiologique, pathologique et thérapeutique, depuis Morgagni jusqu'à nos jours. Paris, 1841, 1 vol. in-4 de 210 pages. (4 fr.) 3 fr.
RACLE. Traité de diagnostic médical. Guide clinique pour l'étude des signes caractéristiques des maladies, contenant un Précis des procédés physiques et chimiques d'exploration clinique, par V. A. RACLE, médecin des hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Cinquième édition, présentant l'Exposé des travaux les plus récents, par Ch. Fernet, médecin des hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté, et I. Strauss, chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris. Paris. 1873, 1 vol. in-18 de xn-796 pages avec 77 fig. 7 fr.
RACLE. De l'alcoolisme, par le docteur RACLE. Paris, 1860, in-8. 2 fr. 50
RAP0U (A.). De la lièvre typhoïde et de son traitement homœopathique. Paris? 1851, in-8. 3 fr-
RATIER. 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. Paris, 1825, 2 vol. in-8. 7 fr. 50
RAU. Nouvel organe de la médication spécifique, ou Exposition de l'état actuel de la méthode homœopathique, par le docteur J. L. B.AU; suivi de nouvelles expériences sur les doses dans la pratique de l'homœopathie, par le docteur G. GROSS. Traduit de l'allemand par D. R. Paris, 1845, in-8. 5 fr.
RAYER. Cours de médecine comparée, introduction, par P. Rayer, membre de l'Institut (Académie des sciences) et de l'Académie de médecine. Paris, 1863, in-8, 52 pages. 1 fr. 50
RAYER. De la morve et du farcln chez l'homme. Paris, 1837, in-4, fig. color. 6 fr.
RAYER. Traité théorique et pratique des maladies de lapcan, deuxième édition.- Paris, 1835, 3 forts vol. in-8 avec atlas de 26 pi. gr. in-4 coloriées, cart. 88 fr.
— Le même, texte seul, 3 vol. in-8. 23 fr.
— Le même, atlas seul, avec explication raisonnée, grand in-4 cartonné. 70 fr.
L'auteur a réuni, d;u>s an allas pratique entièrement neuf, la généralité des maladies de la peau ; il les a groupées d.ms un ordre systématique pour eu faciliter le diagnostic; et leurs diverses formes y ont été reprrscii.cc avec unti fidélité, une exactitude cl une perfection qu'on n'avait pusencorealteintes.
RAYER. Traité des maladies des reins, et des altérations de la sécrétion urinaire, étudiées en elles-mêmes et dans lents rapports avec les maladies dos uretères, de la vessie, de la prostate, de l'urèthre, etc. Paris, 1839-1841, 3 fort s vol. in-8. 24 fr.
RAYER. Atlas du traité des maladies des reins, comprenant ratiatoinie pathologique des reins, de la vessie, de la prostate, îles uretères, de l'urèthre, etc., ouvrage complet, 60 planches grand in-folio, contenant 300 ligures dessinées d'après nature, gravées, imprimées en couleur, avec un texte descriptif. 192 fr.
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Anémie, Hypérémie, Atrophie, Hypertrophie
9. — Tuhercules, Mélanose des reins. — PI. 4i, 42, 45, 44, 45.
10. — Cancer des reins, Maladies des veines rénales. — PI. 46, 47, 48, 49, 50.
H. — Maladies des tissus élémentaires des reins et de leurs conduits excréteurs. — PI. 51, 52, 55, 54, 55.
12. — Maladies des capsules surrénales. — PI. 5€, 57, 58, 59, 60.
RAYNAUD. De la révulsion, par Maurice Raynaud, agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux. Paris, 1866, in- S, 168 pages. 3 fr.
REGMULT (Elias) . Du degré de compétence des médecins dans les questions judiciaires relatives à l'aliénation mentale, et des théories physiologiques sur la monomanie homicide. Paris, 1830, in-8. 2 fr.
REMAK. Galvanothérapie , ou De l'application du courant galvanique constant an traitement des maladies nerveuses et musculaires, Traduit de l'allemand par Alphonse MORPAIN. Paris, 1860, 1 vol. in-8 de 467 pages, 7 fr-
REN0UARD (P. V.). Lettres philosophiques et Distoriques sur la médecine au XIXe siècle. Troisième édition. Paris, 1861, in-8 de 240 pages. 3 fr. 50
REN0UARD (P. Y.). De l'empirisme. Paris, 1862, in-8 de 26 pages. 1 fr.
REVEIL. Formulaire raisonné des médicaments nouveaux et des médications nouvelles, suivi de notions sur l'aérothérapie, l'hydrothérapie, l' électrothérapie, la kinésithérapie et l'hydrologie médicale, par O. Réveil, pharmacien en chef de l'hôpital des Enfants, agrégé à la Faculté de médecine et à l'École de pharmacie. Deuxième édition. Paris, 1865, 1 vol in-18 Jésus, xn-696 p. avec 48 fig. 6 fr.
REVEIL. Annuaire pharmaceutique. Voyez Annuaire, page 5.
REVEILLÉ-PARISE. Traité de la vieillesse, hygiénique, médical et philosophique, ou Recherches sur l'état physiologique, les facultés morales, les maladies de l'âge avancé, et sur les moyens les plus sûrs, les mieux expérimentés, de soutenir et de prolonger l'activité vitale à cette époque de l'existence. Paris, 1853, 1 vol. in-8 de 500 p. 7 fr.
« Peu de gens savent être vieux. » (LA RocHEFOUCAtfLD.)
REVEILLÉ-PARISE. Étude de l'homme dans l'état de santé et de maladie, par le
docteur j\ H. REVEiLLÉ-PARiSE.Dew^'ème édition. Paris, 1845, 2 vol. in-8. 15 fr. REYBARD. Mémoires sur le traitement des anus contre nature, des plaies des intestins et des plaies pénétrantes de poitrine. Paris, 1827, in-8 avec 3 pi. 1 fr. REYBARD. Procédé nouveau pour guérir par l'incision les rétrécissements du canal de l'urèthre. Paris, 1833, in-8, fig. 50 c. REYNAUD. Mémoire sur l'oblitération des bronches, par A. C. ReynAED (du Puy). Paris, 1835, 1 vol. in-4 de 50 pages avec 5 planches lithogr. 2 îr. 50 RIBES. Traité d'hygiène thérapeutique, ou Application des moyens de l'hygiène au traitement des maladies, par Fr. Ribes, professeur d'hygiène àlaFauillé de médecine de Montpellier. Paris, 1860, 1 vol. in-8 de 828 pages. 10 fr. RICHELOT. »e la péritonite herniaire et de ses rapports avec l'étranglement, par L. Gustave Richelot, ex-interne lauréat des hôpitaux de Paris, aide d'anatomie à la Faculté. 1874, 1 vol. in-8 de 88 pages. 2 fr. RICHET. Mémoire sur les tumeurs blanches, par A. RlCHET, professeur à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1853, 1 vol. in-4 de 297 pages avec 4 planches lithographiées . (7 fr.) 6 fr* RICORD. Traité complet des maladies vénériennes. Clinique iconographique de l'hôpital des vénériens. Recueil d'observations suivies de considérations pratiques sur les maladies qui ont été traitées dans cet hôpital. Paris, 1851, 1 vol. gr. in-4 avec 66 pi. col. et portrait de l'auteur, rel. 133 fr. RICORD. Lettres sur la syphilis, suivies des discours à l'Académie de médecine sur la syphilisation et la transmission des accidents secondaires, par Ph. Ricord, chirurgien consultant du Dispensaire de salubrité publique , ex-chirurgien de l'hôpital du Midi, avec une Introduction par Amédée Latour. Troisième édition. Paris, 1863^^ol^ol^rM^ésusdev^58pages. * fr*
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