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INTRODUCTION
Les recherches que je publie en ce moment font suite à mon Traité de chirurgie plastique (1) ; et en sont, pour ainsi dire, un complément (-2). Elles sont relatives à plusieurs espèces de lésions que je n'avais pu étudier que d'une manière incomplète lors de cette publication, les fistules vésico-utérines, vésico-utéro- vaginales et recto -vaginales. Dans les fistules vésico-utérines , la vessie communique avec la cavité de l'utérus , et l'urine ne s'écoule par le vagin qu'après avoir parcouru le canal de communication. Ici la cloison est intacte , et il existe seulement une perforation entre \?ivessieet l^matrice. Les fistules vésico-utéro-vaginales , superficielles et /}rofondes, se font remarquer, il est vrai , par une altération partielle, mais néanmoins complexe de la vessie, du vagin et du col de l'utérus.
(1) 2 vol. ln-8, Paris, 18^9.
(2) J'aime à ciler comme complément des travaux modernes sur l'auioplaslle, et comme ayant paru depuis la publication de mon traité, le remarquable travail sur les fistules du cou, de M. le docteur Roux, de Sjint-Maximin, qui a déjà fait de si curieuses applications de l'autoplaslie à la réparation des l^vres.
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Les fislules vésico-iilérines et vésico-iitéro-vaginales , dont je m'occuperai d'abord et qui sont l'objet principal de ces recherches, méritent à plus juste litre le nom de fistules que les solutions de continuité qui n'affectent que la cloison vésico-vaginale. Tantôt , en effet , on les voit offrir un trajet assez long et dont le conduit utérin lui-même fait partie ; d'autres fois cette voie anormale parcourue par les urines se fait plus ou moins obliquement dans l'épaisseur des tissus, et aboutit ensuite à une sorte de sac où ce produit de sécrétion s'amasse comme dans un réservoir avant d'être versé dans le vagin.
Les difficultés d'un sujet inexploré , mon désir de ne présenter au lecteur que des données suffisamment positives et précises, m'empêchèrent alors d'aborder l'exposition de cette partie importante de l'autoplastie des organes génito-urinaires-
Heureusement des faits nombreux et variés se sont offerts à mon observation depuis cette époque, et ils m'ont conduit désormais à des résultats assez certains pour qu'il m'ait paru de mon devoir de les livrer au public.
Dans ces études nouvelles , comme dans celles qui les ont précédées , l'examen et l'expérimenlalion sur le cadavre ont toujours devancé l'application chirurgicale; en sorte que je suis en droit de dire, sans crainte d'être démenti, que tous les procédés dont j'ai armé le chirurgien contre des infirmités aussi cruelles et aussi désespérantes étaient déjà fondés
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sur le raisonnement et l'expérimentation, lorsque je les ai appliqués sur le vivant.
Je sais depuis longtemps les attaques réservées à quiconque essaie une voie nouvelle , surtout lorsqu'il atteint le but ; mais , si j'ai dû peu m'émouvoir des accusations d'audace, de témérité môme, dont j'ai été l'objet à r occasion des tentatives autoplastiques les plus rationnelles et les plus heureuses ; si les faits me paraissent avoir fait bonne justice des objectioas calculées d'avance et soutenues par d'intraitables mauvais vouloirs, je n'ai pas moins d'empressement à en appeler en toute occasion au lecteur impartial et au praticien compétent ; je leur laisse donc, encore une fois, et avec la plus entière confiance, à décider si, dans toutes les opérations autoplasliques pour lesquelles cet ouvrage offrira des exemples et des préceptes, je n'ai pas toujours marché à la lumière de ce flambeau précieux et sûr que les connaissances anatomiques approfondies prêtent au chirurgien. C'est par une élude minutieuse des organes contenus dans le bas sin, de leur structure, et de leurs rapports, que j'ai été amené à porter avec assurance , mais sans témérité, le bistouri sur des points considérés comme inaccessibles ; que j'ai pu faciliter l'application des instruments sur des organes profonds en leur faisant opérerun déplacement, une sorte de locomotion, et en épargnant au sujet opéré ces dissections douloureuses et ces écoulements dangereux de sang artériel et veineux. Je n'hésite pas à dire que c'est aux
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circonstances dont je parle, surtout aux ménagements apportés à la dissection, qu'est due, à la suite d'opérations si délicates et si difficiles en apparence, l'absence de fièvre et même de tout traumatisme.
Je crois donc être en droit d'affirmer que les procédés opératoires pour les diverses espèces de fistules dont je m'occupe dans ce travail , et contre lesquelles la chirurgie était complètement impuissante et désarmée, sont dès à présent formulés avec une précision rigoureuse, et que la science est en possession de préceptes fixes , fondés à la fois sur l'analomie, la physiologie et l'expérience.
L'étude et le traitement de ces fistules m'ont conduit à plusieurs résultais intéressants pour la physiologie pathologique. Rien , par exemple, n'est plus curieux à suivre que le rétablissement des fonctions de la poche urinaire, après la guérison de ces pertes énormes de substance qui avaient entraîné de si graves lésions de la vessie, du vagin et de l'utérus. L'expérience m'a appris que, malgré de pareils désordres, le rétablissement des fonctions de l'organe pouvait être espéré et promis aux malades, et c'est avec une véritable admiration que le chirurgien assistera aux modifications à l'aide desquelles le réservoir urinaire, réduit aux proportions d'une coquille de noix, reprendra ses dimensions et son action après sa réparation.
J'ai vu constamment, pour ma part, la fistule étant
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guérie, la vessie s'agrandir, et au bout d'un temps variable, permettre avecla même facilité qu'autrefois l'accumulation des urines dans son intérieur. Les malades se plaignent momentanément, il est vrai, d'envies plus ou moins fréquentes d'uriner; mais cette incommodité lient le plus souvent à une excitation trop vive de la muqueuse vésicale , causée par la présence d'un liquide irritant , avec lequel elle avait perdu l'habitude d'être en contact; aussi la voie normale se rétablissant, l'incommodité cesset-elle. Il en est de même encore dans les cas où la vessie a subi réellement elle-même une perle de substance très notable (1).
Un des préceptes généraux qui ressortiront de ce travail est celui de laisser à demeure une sonde dans la vessie, afin de prévenir, en empêchant l'urine d'y séjourner, l'action trop irritante de ce liquide sur les lèvres delà plaie. On évite ainsi, en outre, la déchirure de celles-ci, qui résulterait si facilement des contractions que la vessie devrait nécessairement opérer pour expulser l'urine accumulée. Il est cependant des cas exceptionnels dans lesquels la vessie est
(1) Il est encore un cas dans lequel on observe l'inconlinence d'urine après l'opération : c'est lorsque le col de In vessie a perdu de son ressort, ce qui peut provenir de l'introduction et du sdjour prolongé de grosses sondes; elle n'est alors que passagère. Cette incontinence peut être antérieure a la fistule, comme cela se voit assez fréquemment chez les femmes dont le col vésical a été fortement comprimé par la téte de l'enfant.
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si Vivement impressionnée par la sonde , qu'on est forcé de ne l'introduire que lorsque le besoin d'uriner
se fait sentir.
Il fallait une époque aussi fertile que la nôtre en assertions étranges pour que l'on osât écrire et enseigner que l'urine n'a qu'une action peu ou point irritante, par la raison que l'on voit certaines plaies se cicatriser malgré son contact. Je ne m'arrêterai pas à réfuter ce paradoxe; il n'a pas, que je sache, trouvé crédit auprès d'un seul homme ayant observé la marche des plaies des organes génitaux qui restent baignés par l'urine. On sait que ces blessures, quand elles guérissent, mettent beaucoup plus de temps à se cicatriser que celles qui sont soustraites au contact de ce liquide.
Ne pourrait-on pas, en exagérant encore le même paradoxe, affirmer que l'action des matières fécales sur les plaies est entièrement innocente, sous prétexte que l'on voit, malgré le contact de ces matières, des surfaces vulnérées guérir en finissant par se couvrir d'une membrane prolectrice qui, en raison de son mode de sensibilité, cesse d'éprouver leur action irritante ?
Au mépris de ces sophismes, tout chirurgien qui voudra guérir promptement une plaie des organes Pénitaux ou du tube digestif, devra soigneusement éviter le passage des liquides et des matières dont il s'agit sur les surfaces saignantes ; et ce qui est vrai du contact de ces corps avec les surfaces saignantes
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OU suppurantes l'est encore bien davantage de leur passage à travers des ouvertures anormales qu'il
s'agit de fermer.
Dans les réparalions de la vessie qui vont nous occuper, on constatera ce résultat digne d'intérêt, que tantôt elle est réparée avec elle-même en faisant changer le vagin de place, et tantôt en appliquant directement les points de suture sur les parois de la poclie îirinaire, après avoir ravivé les lèvres de la fistule et dilaté le col de l'utérus. Ce travail est aussi appelé à prouver que le col peut coopérer à la guérison en le maintenant en contact avec la cloison au moyen de la suture. Ces réparalions faites avec une des lèvres du museau de tanche rendue saignante, ' relevée sous forme de lambeau et adaptée à l'ouverture accidentelle, ont été exécutées devant des hommes qui font honneur à la science : MM. Rayer, Lallcmand, Andral, Louis, Jules Cloquet, Bégin, Rigal de Gaillac, Ârnott , célèbre chirurgien anglais, etc. Il faut noter, en outre, que le museau de tanche peut servir de lambeau et s'agglutiner, lorsqu'il n'en reste plus que de faibles traces, avec les restes de la cloison vésico-vaginale préalablement ravivés. On observa même aussi que ce qui demeure de la cloison peut être fixé sur le col utérin, lorsque l'insertion du vagin y a été détruite, ou sur une fente transversale qu'on y a pratiquée.
On verra que toutes ces opérations, devenues nécessaires pour oblitérer les fistules vésico-utérines
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et vésico-uléro-vaginales, ont toujours été suivies ou précédées d'incisions, afin de relâcher la suture et de faire cesser tout tiraillement dangereux. Ces plaies d'une innocuité remarquable, quoiqu'elles comprennent l'épaisseur du vagin, des tissus environnants, des ligaments larges, sont suivies d'une cicatrisation rapide, et, sous ce rapport, elles ressemblent parfaitement à celles que l'on exécute si fréquemment dans l'intérieur de la bouche. A quoi tiennent ces heureux résultats ? Ils sont évidemment dus à l'absence de dissections étendues, et au ménagement du péritoine, que j'ai soin de respecter.
Une idée mère a dominé mes recherches autoplastiques; elle me paraît d'autant plus concluante qu'elle est entièrement justifiée par l'expérience, l'expérimentation et l'observation. Cette pensée dominante consiste dans la réparation de la perte de substance qui accompagne les gangrènes superficielles et profondes, soit des organes creux, d'où il résulte des perforations et des fistules, soit des organes pleins, d'où des brides, des cordes inodulaires, etc.
La réparation des organes me semble devoir rouler sur cette idée, et c'est ce qui m'a fait établir en règle et en principe que le chirurgien devait s'occuper avant tout de réparer la perte de mbslancc d'une manière quelconque : aussi ai-jo démontré, je crois, qu'on ne pouvai l qu'cpr ouver un mécompte en se comportant autrement, c'est-à-dire en voulant, dans des circonstances semblables, refaire seulement l'organe
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par le ravivement et la suture. Là évidemment se trouve l'élément du problème à résoudre. C'est pour n'avoir pas compris le mécanisme de la formation des nombreuses difformités du corps et celui de l'établissement des fistules graves, dont il s'agit dans cet ouvrage, que l'on a pratiqué beaucoup d'opérations sans réussite. C'est là le principe qui m'a guidé dans l'application de méthodes autoplastiques nouvelles, et c'est pour l'avoir quelquefois négligé que j'ai échoué en présence de difformités qui ne me paraissaient pas exiger une grande attention. Que d'insuccès ne voit-on pas après les opérations, pour avoir dédaigné certains préceptes et pour avoir voulu éviter un débridement utile et nécessaire !
Ce principe ne me paraît pas avoir trouvé d'exception.
C'est ainsi que, reconnaissant autrefois la nécessité de réparer la perte de substance dans les fistules vésico-vaginales, j'avais proposé de tailler un lambeau aux dépens de la fesse, pour fermer ces ouvertures contre nature. Deux fois l'élytroplastie a triomphé de ces lésions. C'est bien la même idée qui m'a conduit à réparer les pertes de substance faites à la vessie par des procédés autoplasliques aussi sûrs qu'efficaces. ïcije ne me propose plus d'emprunter les moyens de réparation à des tissus éloignés, mais bien au déplacement de l'organe lésé lui-même. C'est à celle réparation que j'ai donné le nom à' autoplastie par (jlissement ou par locomotion.
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Le lecteur qui étudiera pas à pas la marche que j'ai suivie et le développement de mon idée fondamentale comprendra tout de suite que le principe n'a pas changé, et que les procédés mis à exécution seuls ont varié. La méthode est simple et le problème reçoit une solution complète par une remarquable simplification des procédés d'abord complexes.
Les opérations variées qui ressortent de ce principe doivent toujours être calculées d'après l'étendue de la lésion, la gravité des complications , et la structure des organes.
Ceux qui ont lu mon Traité de chirurgie plastique et qui se sont tenus au courant de mes recherches, savent que j'ai, dans les cas où le vagin ne pouvait pas être détaché du col de l'utérus, conseillé d'inciser la cloison vésico-vaginale devant et derrière la fistule, sur les côtés de celle-ci, de pratiquer même des incisions dans l'épaisseur du museau de tanche, de détruire les brides par des sections profondes , prolongées dans une étendue suffisante pour relâcher les tissus et faire cesser tout tiraillement; que j'ai détaché les petites lèvres, une partie des grandes lèvres môme pour réparer une perle de substance survenue au col de la vessie; que j'ai refait l'urètre et le col vésical, et que j'ai cerné avec le bistouri l'urètre , comme on le pratique pour la taille par la méthode de Celse et de Lisfranc. Ainsi j'ai attaqué tous les points de la circonférence du vagin, tantôt en le découpant transversalement en
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arrière et en avant , tantôt dans le sens antéro-poslérieur, tantôt dans différents sens à la fois, et c'est ce que je me suis trouvé obligé de faire dans des circonstances où le tissu inodulaire ne permettait aux chairs qu'un relâchement difficile. Que de formes n'ai-jepas données à ces incisions, depuis celle d'un croissant, d'un fer à cheval, d'un cercle presque complet, jusqu'à la ligne droite et oblique, qui offre le plus grand degré de simplicité !
Je suis convaincu que les médecins auxquels je parle en ce moment ont dû être frappés de l'étendue de ces incisions ; ceux qui ont assisté aux opérations ont été étonnés de la mobilité de ces organes et de la facilité avec laquelle on rapprochait les lèvres de la fistule. La vessie ne tenait plus que par sa partie antérieure, son sommet et quelques adhérences. Le bistouri, d'un seul trait, a parcouru toutes les parties du vagin, depuis le voisinage de son insertion au col de l'utérus jusqu'entre les petites lèvres, le clitoris et le méat urinaire , en circonscrivant l'urètre et la vessie dans une incision presque circulaire. Des médecins français et étrangers, justement appréciés par le monde médical, ont été, à différentes époques, témoins d'opérations autoplastiques pratiquées sur les organes génito-urinaires. C'estainsi que MM . Bouil laud , Trousseau, Mél ier , Auber t-Roche, Roche, Guizard, Delavalade, Testelin, Emery, Gimelle, Malgaigne, Conneau, Vernois, H. Roger, Forgel, Trumet, Rozé, Niobey, Follin, Letixerand, etc., ont été
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à même de juger ces mélhocles autoplastiques , et d'apprécier le degré de mobilité que l'on pouvait donner aux organes. Par exemple, MM. Mêlier , Roche, Forget, Vernois, Aubert-Roche, n'ont -ils pas vu , il y a déjà bien des années, réparer une perte de substance considérable, faite à la vessie par une gangrène survenue pendant l'accouchement, au moyen d'un déplacement circonférentiel obtenu à l'aide d'incisions qui avaient circonscrit l'urètre, le col de la vessie et les restes de la poche urinaire tout entière (1). Les honorables confrères que je viens de nommer, et une foule d'autres qui ne sont pas compris dans cette énumération, n'ont-ils pas été témoins d'un grand nombre de ces autoplasties vésicales dans lesquelles la première partie des voies urinaires avait été cernée avec le bistouri, afin d'effacer la fistule par le rapprochement de ses lèvres.
Le lecteur apprendra , dans le courant de ce travail, que les incisions ont été faites sur la paroi postérieure du vagin, dans le voisinage du rectum, afin de détruire des brides qui ont toujours des connexions directes ou indirectes avec les lèvres de la fistule, qu'elles tendent et qu'elles tiraillent. Nombre de fois j'ai dû inciser à droite, à gauche et en arrière, dans le voisinage de l'anus, ces tissus cicatriciels qui se roulent en corde, et qui imitent des arcs, des brides, des bosselures saillantes, tendues, les-
(I) Cette opération fut praiiqnce sur une Égyptienne, en 18i7.
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quelles entourent par leurs extrémités la fistule, dont le pourtour se relâche après leur division.
Ce n'est qu'avec une excessive prudence, et avec la plus entière connaissance de l'organisation locale, que l'on doit entamer le conduit vulvo-utérin et les tissus qui l'entourent , et il faut surtout se garder d'écouter certains avis irréfléchis, qui veulent qu'on incise la paroi postérieure du vagin pour faciliter la manœuvre, et qu'on dissèque à droite et à gauche les parties molles.
Que dire de l'incision périnéale proposée pour agir plus facilement sur la fistule vésico-vaginale?
Une semblable dilatation comme moyen préliminaire est loin d'être inoffensive, puisqu'elle augmente la somme des douleurs , qu'elle expose à des accidents, et qu'enfin elle ne remplit pas le but qu'on se propose ; sans aider l'opérateur , elle l'embarrasse par la douleur excessive qu'elle détermine dans un point où une compression continue doit être exercée, et par le sang qu'elle fournit.
On serait tenté de croire que les médecins instruits qui proposent une incision dilatatrice pareille n'ont pas une idée suffisante de l'action du spéculum univalve , lequel déprime la cloison recto -vaginale , et permet à l'œil de distinguer dans les replis les plus cachés du vagin les ouvertures anormales qui peuvent s'y rencontrer.
Une vive lumière , un spéculum univalve el des leviers permetlent toujours au chirurgien de manœuvrer
Xiv INTRODUCTION.
et de conduire à bien les opérations les plus délicates faites dans la région dont il s'agit.
Je dois dire que, jusqu'à présent, à moins que le vagin n'ait été réduit à l'état de cordon fibrocartilagineux très épais et au diamètre d'un tuyau de plume à écrire (cas dans lequel , lorsque tous les tissus sont ainsi confondus , il n'y a pas d'opération à entreprendre) , j'ai pu, quelle que fut son étroitesse, pratiquer l'opération avec sûreté et sans trop de lenteur.
Les procédés opératoires les plus précieux , de même que les véritables conquêtes de la science , sont le produit des faits. Pour ma part, c'est en faisant sans cesse appel à l'observation que je suis arrivé d'abord à établir sur le cadavre, et à pratiquer ensuite sur le vivant, les méthodes de traitement que j'aurai à exposer ailleurs.
J'ai commencé par étudier et suivre avec attention la formation des fistules vésico-utérines et vésicoutéro-vaginales, et c'est en mettant à profit la règle de conduite que je me suis imposée que j'ai entrepris des recherches anatomiques approfondies sur les organes qui sont le siège de ces lésions. C'est seulement lorsque l'anatomie , la physiologie et l'expérimentation sur le cadavre m'ont eu démontré les avantages et l'innocuité d'un procédé opératoire, que ie me suis cru autorisé à le mettre en usage sur le vivant C'est ainsi que l'observation et l'expérience, qui corrigent et modilient tant de choses, ont démontre
INTRODUCTION. XV
la curabilité de lésions que je croyais, il y a peu d'années, inattaquables môme par l'autoplastie. Les (îslalesdont je vais entretenir le lecteur me paraissaient tellement graves que, pendant très longtemps, j'ai hésité à tenter des opérations dont je n'osais me promettre aucun succès. En l'absence de ce sentiment raisonné, sans lequel, quant à moi, je ne saurais porter l'instrument tranchant sur mes semblables, ni le désespoir ni les prières des malheureuses femmes affectées de pareilles lésions n'avaient pu me décider à faire aucune tentative de traitement chirurgical. Tout me semblait repousser l'opération, et les dispositions analomiques , au premier abord , ne révélaient rien qui y fût favorable ; elles semblaient même indiquer que l'agglutination et la réunion n'étaient que difficilement possibles. Mais la réflexion, une étude plus attentivement poursuivie, l'observation de ce qui se passe après de certaines opérations, et les changements que subissent les liquides, ont, en m'instruisant davantage, modifié mes idées, et m'ont conduit à la pratique des opérations que je ferai connaître.
Ne voulant pas donner à ces recherches une étendue trop considérable, je laisse pour une publication ultérieure les résultats que m'ont fournis de nouvelles études sur la migration des lambeaux, et sur le mode suivant lequel la circulation s'y opère. De nouvelles tentatives sur mes méthodes par inflexion ne me paraissent plus laisser rien à désirer quant à
xvi INTRODUCTION.
l'lUilité pratique et à l'importance de ces innovations, qui méritent, ajuste titre, le nom de méthode, et non celui de procédé. En passant, j'aurais voulu énumérer les faits , afin de tenir le lecteur au courant; mais je ne puis qu'enregistrer celui d'une jeune fille affectée d'une atrésie complète de la vulve, qui se trouvera à la fin du volume sous la forme d'appendice.
J'aurais désiré ajouter quelques considérations sur la réunion par première intention, mal appréciée de nos jours, suivant moi, et sur le régime en général ; mais ce n'est ni le lieu ni le moment d'entrer dans de pareils développements, et je dois par conséquent me soumettre aux exigences de la méthode et aux rigueurs de la nécessité.
Je me réserve de traiter ailleurs ces importantes questions, et j'espère que l'amour du travail, ce don précieux de la Providence, me sera conservé comme un moyen de repousser beaucoup de pensées tristes et amèrcs.
VÉSICO-UTERINES,
VÉSICO-UTÉRO-VAGINALES ET RECTO -VAGINALES.
PRESIIÈRE PARTIE.
DES riSTOLES VÉSICO-UTÉRINES.
Le mot fistule esl parfaitement applicable à la lésion dont il s'agit. L'urine parcourt, en effet, un trajet assez long avant de tomber dans le vagin. Ce liquide traverse d'abord l'ouverture de communication établie entre la vessie et le conduit utérin, et remplit ensuite ce dernier canal , d'oîi elle s'écoule de haut en bas pour parvenir dans le vagin , qui lui sert de réservoir. Plus loin je reviendrai sur la manière dont l'urine s'épanche dans ce conduit.
Cette fistule peut exister à des hauteurs différentes du conduit utérin , et son siège , ainsi que sa forme , dépend du point où la cause productrice de la fistule a porté d'abord son influence, et du mécanisme de sa formation.
ARTICLE PREMIER
Lès fistules ont leur siése au-dessus de l'insertion du vagin , et établissent une communication entre la portion sus-vaginale du col et la partie correspondante de la vessie.
Le plus ordinairement la fistule doit intéresser la partie de la vessie et du col utérin qui est dépourvue de péritoine, et lorsque la cause qui y a donné lieu a agi dans une étendue assez considérable pour atteindre celte membrane séreuse, le siège de la fistule se trouve nécessairement plus élevé.
Les fistules vésico-utérines n'intéressent ordinairement que la portion du col de la matrice sur laquelle là partie correspondante de la vessie repose. Mais il peut arriver que l'altération soit plus sérieuse et plus profonde , et que les deux parois opposées du conduit utérin soient détruites à la fois, et alors, comme on peut le prévoir, il doit exister une double fistule qui mérite le nom de vésico-utérine et A'utéro-abdominale, puisqu'on effet il existe une double communication établie entre la muqueuse vésicale et le péritoine. Tel était le fait rapporté par M. le professeur Stoltz, de Strasbourg.
Il est impossible que les choses ne se passent pas de la sorte si l'on réfléchit que le col de l'utérus, en arrière ne peut pas être détruit sans qu'il y ait comrnTation'avec h cavité péritoaéale. Et comment
pourrait-il en <!^tre autrement, le péritoine tapissant le col de l'utérus dans ce sens et la paroi postérieure du vagin, où il forme un cul-de-sac en se répandant sur elle?
Cette circonstance donne beaucoup de gravité aux accidents qui surviennent à la suite d'une semblable altération. On peut en avoir une idée par le fait que M. Stoltz a publié.
ARTICLE II
ANATOMIE PATHOLOGIQUE DBS FISTULES VÊSICO UTÉRINES.
Les altérations que l'on rencontre clans ces fistules sont plus ou moins nombreuses, et ne sont pas également importantes à signaler.
1° Tantôt ces fistules, résultat d'une perte de substance, sont arrondies. Cette forme s'est présentée à moi; le fait rapporté par M. le professeur Stoltz en est un exemple. Ce trou plus ou moins rond est unique ou double. Dans le fait que j'ai été à même d'observer, l'ouverture était unique, et dans celui qui a été cité par M. le professeur Stoltz , il y avait un double orifice.
2° D'autres fois les ouvertures sont comme frangées, plus ou moins irrégulières, et présentent une sorte de froncement.
3° Ailleurs une membrane tapisse cette ouverture, et rend la communication permanente entre la vessie elle col utérin.
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Fig. 1 (1).
4° Tantôt le museau de tanche est sain, tantôt il est détruit partiellement.
5° Suivant les cas, l'intérieur du conduit utérin est plus ou moins rou[;e, plus ou moins ^asculaire; il peut offrir des indurations.
ARTICLE III
En consultant les faits, il est facile devoir queles causes des fistules vésico-utérincs exercent leur action de l'utérus vers la vessie. Je ne connais aucun exemple qui prouve le contraire. Il pourrait bien se faire, cependant, que le temps démontrât qu'exceptionnellement les causes productrices de ces fistules pussent exercer leurs effets de la vessie vers l'utérus.
Jusqu'à présent toutes ces fistules ont été déterminées par des causes mécaniques; mais leur mode d'action a été bien différent.
C'est toujours à la suite des accouchements laborieux que ces fistules ont paru , et je ne connais qu'un fait en dehors de cette opinion ; j'aurai soin de le rapporter dans ce travail.
Est-ce par une pression directement exercée par la téte de l'enfant sur les organes que ces fistules se produisent, et est-il nécessaire d'un vice de conformation du bassin pour que cet accident survienne? Je ne le crois pas. Mais il me semble qu'une largeur excessive de la vessie et une étroitesse de la portion
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Utérine du vagin, et même du museau de tanche, contribuent à la production des fistules vésico-utérines. La pression de la tête peut parfaitement alors, en pressant fortement ces parties, les frapper de mort, et c'est ordinairement sur la paroi antérieure que porte ce désordre , et rarement sur la paroi rectale du col utérin.
Il peut cependant arriver que le mécanisme de la formation de ces fistules soit différent, et je crois dès à présent devoir exposer en passant ce point de doctrine.
Lorsque la tète de l'enfant agit sur le col de l'utérus au-dessus de l'insertion du vagin , deux choses peuvent arriver : ou bien il se fait une déchirure, et alors un épanchement a liej dans le ventre, d'où une péritonite; ou bien une escarre se forme, intéressant le péritoine. Deux résultats peuvent alors se produire : 1" le travail d'inflammation n'est pas local, une péritonite diffuse survient et la mort de la malade arrive; 2" le travail éliminatoire se localise, l'escarre peut être rejetée par le col ou par la vessie, et la malade conserve seulement une fistule.
Les causes dont je viens de parler n'ont agi qu'en déchirant ou en gangrenant les tissus. D'autres causes matérielles peuvent agir autrement, sans toutefois que leur action puisse être considérée comme une action purement mécanique, quoique ces causes ne déterminent la fistule qu'en pressant et en exerçant sur les tissus une résistance plus ou moins violente.
Ainsi line ûponoc, un corps laissé à demeure clans l'inicricur du col pondant un temps variable, peut provoquer l'inflammation, le ramollissement organique et la perforation utéro-vésicale.
Les instruments dont on se sert pour broyer le crâne, les fragments d'os, peuvent-ils produire une fistule vésico-utérine? L'observation est muette. On conçoit la possibilité de la production de la fistule par ce mécanisme; mais, comme l'observation, je m'abstiendrai de me prononcer sur ce sujet.
Il ne sera pas sans intérêt de rapporter, à la fin de cette partie de l'étiologie des' fistules vésico-utérines, l'opinion de l'habile professeur Stoltz, de Strasbourg.
«Les causes générales des fistules vésico-utérines, dit-il, sont un certain degré d'étroitesse ou de déformation du bassin, ou le trop grand volume de la tête du fœtus. Le contact prolongé de cette dernière avec les parties molles, sans défaut de rapport bien appréciable entre le volume de la tête et les dimensions du canal pelvien, peut encore en rendre raison.
» La tête du fœtus est le plus souvent arrêtée dans l'excavation pelvienne, au-dessus du détroit inférieur. Mors elle a presque toujours franchi l'orifice utérin, et se trouve contenue dans le vagin qu'elle distend et comprime. C'est surtout au moment oti les contractions utérines tendent à la faire pénétrer dans le détroit inférieur, en lui imprimant un mouvement de rotation, que cette compression s'exerce. Elle a
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lieu principalement en avant , là où le col de la vessie et le canal de l'urètre forment un bourrelet arrondi et résistant, el c'est contre ce bourrelet qu'elle s'exerce le plus forlement. Elle est bornée à un point assez limité, parce que l'occiput, qui est la partie contondante, est arrondi presque comme le sommet d'un cône. Il en résulte la mortification des parties comprimées, c'est-à dire de la cloison urétro ou vésicovaginale, et, après la chute de l'escarre, une perforation généralement désignée sous le nom de fistule vésico ou urétro-vaginale. C'est là, sans contredit, l'effet le plus fréquemment observé de cette compression. Il n'est pas de praticien qui n'en ait rencontré quelques cas. 11 est infiniment plus rare de voir la cloison recto-vaginale perforée par le même mécanisme (fistule recto-vaginale), et bien plus rare encore de rencontrer cet effet de la compression aux deux endroits à la fois.
«Mais la tête du fœtus, par la raison qu'elle est profondément engagée, ou qu'elle est contenue dans l'excavation, n'a pas toujours franchi l'orifice utérin. Elle plonge quelquefois dans l'excavation pelvienne • et peut arriver jusque dans le détroit périnéal, coiffée par le segment inférieur de la matrice. Ceci ne se voit que dans les cas où le détroit abdominal est assez large pour que toute l'épaisseur du segment inférieur puisse accompagner la tête, et suppose un certain degré de résistance de la part du cercle de l'orifice utérin. Alors la compression peut porter, soit
au détroit supérieur, soit dans l'excavation même, sur un point quelconque du segment inférieur, et produire des effets analogues à ceux qu'on observe à la suite de la contusion des parois du vagin. C'est ainsi que j'ai vu plusieurs fois la lèvre postérieure du museau de tanche perforée et trouée pour toujours, à la suite d'une pression énergique qu'elle avait éprouvée de la part de la tête fœtale contre l'angle sacro-vertébral. De même il peut s'opérer une perforation de la paroi antérieure ou de la paroi postérieure de cette partie du col utérin qui se trouve placée au-dessus de la portion vaginale , embrassée par l'extrémité supérieure du vagin, en rapport en avant avec le bas-fond de la vessie, en arrière avec le cul-de-sac périlonéal postérieur qui sépare l'utérus et le tiers supérieur du vagin du rectum. Ces perforations donnent lieu, en avant, à la fistule vésicoutérine, et, en arrière, à une fistule utéro-abdominale.
»Le séjour prolongé de la tête du fœtus dans le canal pelvien , l'impulsion énergique qui lui est imprimée par les contractions utérines , et la compression qu'elle exerce sur les parties molles pendant la résistance qu'elle éprouve de la part du bassin, telles sont les circonstances dont la réunion suffit pour comprendre l'accident dont il est question.
»La tôte fœtale s'arrête dans le bassin par suite d'une mauvaise conformation , avec étroitesse de ce dernier, ou parce qu'il existe un défaut de rapport
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onlrc le volume de la lôle el les diamètres du bassin plus ou moins normalement configure. Arrêtée dans un passage étroit, la lôte comprime naturellement les parties molles placées entre elle et les parois pelviennes. Cette compression, surtout quand elle dure longtemps, produit la mortification des tissus sur lesquels elle s'exerce plus immédiatement, et la chute des parties mortifiées donne naissance à une plaie qui
dégénère en fistule.
» Les contractions utérines doivent-elles être très énergiques? Il faut d'abord que la tête soit poussée fortement contre l'obstacle. Chaque douleur détermine ensuite une nouvelle pression, qui ne peut que hâter la mortification des parties molles. Mais il parait certain aussi qu'une compression continue, comme celle qui est le résultat de l'enclavement de la tête, par exemple, peut être suivie d'un effet identique, lors même que les contractions ont entièrement cesse. Il est assez probable que la compression continue est plus efficace dans la production de cet accident que la compression interrompue, telle que celle qui est renouvelée par les contractions utérines.
«Pour comprendre la perforation du col au-dessus de la portion vaginale, il faut supposer nécessairement que l'orifice de la matrice est peu dilate et que le sepment inférieur soit poussé dans l'excavation par la tête du fœtus; autrement la portion sus-vagmale du col ne pourrait être comprimée. À quelle hauteur du bassin cette compression s'opère-t-elle?
» Madame Lachapelle semble croire que clans le cas observé par elle, la compression avait eu lieu sur le rebord du pubis; c'est même pour faire sentir la possibilité d'une lésion de la matrice par ce bord qu'elle cite le cas en question. On est tout naturellement tenté d'accuser l'angle sacre -vertébral de la perforation de la paroi postérieure du col. M.^ Cruveilhier ne s'explique pas à cet égard; il est vrai qu'il assigne un mécanisme tout particulier à la formation de la fistule qu'il a observée. Dans le fait que j'ai relaté, la compression a évidemment eu lieu au-dessous du détroit supérieur, c'est-à-dire dans l'excavation. En effet, le détroit, quoique rétréci antéro-postérieurement de 12 miUimètres environ, n'a pas empêché la tête de passer dans l'excavation; mais comme celle-ci était relativement beaucoup plus étroite encore, la tête n'a pu exécuter ses mouvements de rotation sans froisser fortement les parties molles et en recevoir elle-même des contusions \nortelles. C'est d'ailleurs dans l'excavation qu'elle a longtemps sé journé. Au détroit supérieur la tête est d'ordinaire moins fixe cl agit sur le segment inférieur, qui représente la portion vaginale du col. De là les perforalions de ses lèvres, dont j'ai parlé au commencement de ce mémoire. J'ai vu aussi la lèvre antérieure coupée transversalement par le bord interne de la crête des pubis. On a même des exemples de décollement de toute la portion vaginale du col sous la forme d'une rondelle trouée à son milieu.
» A moins que le réirécissement de l'angle sacrovertébral au pubis ne soit très prononcé et la tète transversale, de sorte que les bosses pariétales compriment les parois utérines contre les deux extrémités du diamètre antéro-postérieur, on ne comprend pas la perforation au détroit supérieur. Dans l'excavation, au contraire, la tête placée par son diamètre occipito-frontal dans le sacro-pubien ou à peu près, agit sur les deux parois du col. La partie contondante de la tête du fœtus est ordinairement l'extrémité occipitale la plus saillante et la plus dure du crâne. 11 est probable que c'est en complétant son mouvement de rotation dans l'excavation ou en tendant à s'engager dans le détroit inférieur, que la tête exerce la compression la plus forte. Sans nier que l'accident dont je traite puisse avoir lieu au détroit supérieur, je pense qu'il doit arriver le plus souvent dans l'excavation. »
Je résumerai de la manière suivante ce que je viens de dire relativement aux causes et au mécanisme des perforations vésico-utérine et utéro-abdominale.
Pour que le col de l'utérus soit perforé au-dessus de l'insertion vaginale, il faut :
l» Que le bassin présente un certain degré de rétrécissement dans la direction antéro-postérieurc de l'excavation, en même temps qu'une largeur suffisante au détroit supérieur pour livrer passage à la tête ;
2° Que le segment inférieur de l'utérus soit poussé
profondément dans la cavité pelvienne par la tête du fœtus ;
3° Que celle-ci soit proporlionnellement volumineuse, et s'avrôle longtemps au-dessus du détroit inférieur;
^o Que des contractions énergiques la poussent contre l'obstacle qui l'empêclie d'avancer.
Il faut donc une réunion de circonstances qui ne se rencontrent pas souvent, ce qui explique la rareté de l'accident. C'est surtout le rétrécissement de l'excavation qui est rare, tandis que celui du détroit supérieur est très fréquent. Ce fait milite le plus en faveur de l'explication que j'ai donnée.
Le mécanisme de la production des perforations vésico-ulérine et utéro-abdominale est, par conséquent, semblable à celui des fistules vésico-vaginale et vagino-rectale. La différence entre ces deux espèces de maladies ne se trouve que dans le siège. Dans le premier cas, la lésion existe dans un point plus élevé du canal génital, dans le col de l'utérus. Et comme les parois du col utérin sont beaucoup plus épaisses, •plus fibreuses, et partant plus résistantes que celles du vagin, elles ne sont pas aussi facilement blessées, quoiqu'elles éprouvent habituellement une compression beaucoup plus forte que les dernières (1).
C'est ici le moment de rapporter les faits que la
(1) Mémoire sur les perforations du col de l'utérus et les fistules vésico-utérine et vésico-abdominale à la suite de l'accouchement, par M. le docleur SlolU, de Strasbourg.
science possède, afin de compléter les généralités sur l'anatomie pathologique que je viens d'exposer,
«D'abord madame Lachapelle fait mention d'un cas de fistule vésico-utérine sans en donner les détails (1), et quatre ans plus tard (2), à propos des ruptures de l'utérus, elle s'exprime d'une manière claire et précise relativement à la fistule vésico-utérine.
» On verra, dans ce passage, que madame Lachapelle démontre d'abord la possibilité des fistules vésicoutérines, et prouve par cet exemple l'existence de ce que l'on a désigné mal à propos sous le nom de perforation du col au-dessus du vagin pendant le travail de l'accouchement.
» Une femme perd les eaux de l'amnios pendant trois jours, après quoi elle accouche naturellement. Les suites sont d'abord heureuses; mais, au huitième jour de la couche, écoulement subit, involontaire et continuel des urines. Elles coulent par le vagin ; mais le toucher démontre que ce canal est intact, et une sonde portée dans la vessie n'est rencontrée par le doigt que dans le col même de l'utérus. La fistule avait plus de 4 lignes de diamètre; elle fut jugée incurable. »
Ici doit figurer l'observation remarquable de M. le docteur Stoltz. Je la rapporterai textuellement :
« La fille A. Bâcher, native de H..., âgée de trentequatre ans, d'une stature moyenne, d'un tempérament
(1) Pratique de l'art des accouchements. Paris, 1821, tome 1". ^2) Idem, l'aris, 1825, louic Hl, page ùOô.
sanguin-lymphatique, brune, entra à l'hôpital civil do Strasbourg le 18 mars 1828, enceinte pour la troisième fois, et parvenue au commencement du neuvième mois de la grossesse. Elle déclara que ses deux premières couches avaient été heureuses, mais qu'elle avait chaque fois souffert beaucoup en accouchant, et que la tête de l'enfant était restée longtemps au passage. Cette dernière gestation n'avait présenté aucun incident remarquable , si ce n'est quelques pertes de sang par les parties génitales au quatrième mois, et qu'une saignée du bras fit cesser.
«Pendant tout le temps de la grossesse, quela fille Bâcher passa à la salle d'accouchement, elle se porta bien. Le 12 avril, arrivée à terme, elle sentit les douleurs de l'enfantement. Deux heures après, les membranes se rompirent. C'était dans un moment peu favorable, car l'orifice de la matrice ne se trouvait que fort peu dilaté, son bord était épais, et les contractions ne revenaient qu'à des intervalles éloignés. Elles étaient, en outre, très faibles. Néanmoins la tête, qui se présentait en position occipito-postérieure droite, ne tarda pas longtemps à plonger dans l'excavation, et même à l'occuper définitivement, On s'attendait à voir le travail se terminer d'un instant à l'autre ; mais, quoique les douleurs fussent fréquentes, énergiques, et accompagnées d'un violent lénesme, la tête n'avançait pas; le cuir chevelu se tuméfia peu à peu, au point de venir faire saillie entre ■les lèvres do la vulve.
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» Ce ne fut qu'après douze heures d'efforts de la part de la nature et de la femme que l'enfant vit le jour. Aussi était-il dans un état d'asphyxie complète : sa respiration ne put jamais s'établir qu'imparfaitement, et, au bout de trois jours, il mourut sans avoir telé ni fortement crié. Il était du sexe féoiinin, bien constitué et bien conformé. Les symptômes observés pendant les trois jours de son existence firent soupçonner un épanchement apoplectique dans le crâne. En effet, sa face était gonflée, violette, les membres pendants au moment de sa naissance. Plus tard , il resta dans un état comateux dont rien ne put le tirer. L'autopsie du cadavre fit reconnaître trois épanchements sanguins : l'un externe, entre le cuir chevelu et le crâne-, l'autre interne, entre le crâne et la duremère; le troisième au-dessous, entre la dure-mère et le cerveau. Ce dernier était le plus considérable , et avait sensiblement déprimé la partie correspondante de l'hémisphère cérébral.
L'accouchée, à l'exception de la fatigue naturelle à la suite d'un travail long et douloureux, n'éprouva rien d'extraordinaire pendant les trois premiers jours qui suivirent sa délivrance. Quelques tranchées vives se firent ressentir, mais sans réaction fébrile : les lochies coulèrent comme à l'ordinaire; point de
travail laiteux.
» A. la fin du troisième jour, il se déclara une hémorrhagie par les parties génitales, qu'on eut beaucoup de peine à maîtriser par des astringents admi-
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nistrés à l'intérieur et appliqués à l'extérieur. Dans la nuit, il survint une diarrhée sans coliques, mais suivie de gonflement tympanique du ventre, do chaleur et de fièvre. On employa différents moyens rationnels pour combattre ces symptômes, qui cédèrent et se reproduisirent à différentes reprises.
» Du onzième au dix-septième jour, on constata les signes caractéristiques d'une péritonite latente : gonflement de l'abdomen, douleur sourde à l'hypogastre. chaleur, pouls fébrile, diarrhée fétide, soif, langue rouge, accablement. Douze ventouses scarifiées furent appliquées sur le bas-ventre, et suivies d'un cataplasme narcotico-émollient. Dans la nuit, douleurs vives dans l'hypochondre et dans le côté droit de la poitrine : respiration courte et laborieuse. Le dixneuvième jour, ces symptômes existant encore, on fit appliquer un vésicatoire sur l'endroit douloureux. Le vingt-deuxième jour, la fièvre était plus forte, il s'y étaitjoint du délire etdes selles involontaires et fétides. Le vingt-quatrième, expectoration sanguinolente , aggravation des symptômes du côté de la poitrine.
» A cette époque , on nous fit remarquer que les lochies étaient séreuses et âcres, et que les urines coulaient involontairement et sans interruption dans le lit. On jtlribua d'abord celte incontinence d'urine à la faiblesse de l'accouchée ; mais le même rapport ayant été fait plusieurs jours de suite, on eut l'idée de l'existence d'une fistule vésico -vaginale. Cette supposition était fondée sur le long séjour de la tôle
du fœtus dans l'excavation pelvienne au moment de l'accouchement. Chargé d'explorer la malade, je pratiquai d'abord le toucher vaginal. Cette opération ne m'apprit rien d'extraordinaire : le vagin était très lubrifié et chaud; mais nulle part je ne rencontrai de traces d'une ouverture morbide. Pour examiner avec plus de soin la paroi vaginale antérieure correspondante au canal de l'urètre et au bas-fond de la vessie, je fis placer la malade en travers du ht, comme dans l'accouchement difficile, et introduisis dans le vagin un spéculum bivalve à charnière (spéculum de Dcyber), au moyen duquel je mis cette paroi complètement à nu , de manière que l'œil pût la parcourir dans toute son étendue. Aucune trace de perforation ne put être découverte ; cependant l'urine coulait du spéculum comme d'une gouttière. Je pris alors une algalie de femme et j'en promenai le bec le long du canal de l'urètre, jusqu'au col de la matrice, en tâtonnant et pressant sur cette ligne, sans pouvoir trouver l'endroit d'où l'urine s'écoulait. Enfin j'introduisis la sonde dans la vessie et fis la même exploration d'arrière en avant et d'avant en arrière dans l'intérieur du canal et du réservoir de l'urine, sans arriver à découvrir un passage anormal.
«On renonça dès lors à la supposition d'ijne fistule, et l'on expliqua l'écoulement de l'urine par la vulve, en disant qu'elle sortait probablement en bavant du méat urinaire, et arrivait de là dans la partie inférieure du vagin.
» La maladie de La fdle Baclierne cessa de faire des progrès. Les symptômes pectoraux devinrent prédominants et fixèrent presque seuls l'attention. La malade cracha tous les jours du sang; l'expectoration était difficile, l'oppression de poitrine considérable. En même temps, le gonflement tympanique du ventre et la diarrhée persistaient. L'écoulement de l'urine était toujours involontaire.
» Le trente-sixième jour, redoublement de fièvre, vomissements de matières vertes porracées; continuation de la diarrhée. A partir de ce moment, les vomissements se répétèrent à chaque instant : rien ne put les arrêter ; les forces diminuèrent promptement; la respiration s'embarrassa de plus en plus ; le pouls devint filiforme, les extrémités s'infdtrèrent , et la face se grippa. Enfin la mort survint le quarante et unième jour des couches.
» L'autopsie fit découvrir des désordres nombreux etqu'onavaità peine soupçonnés, parce qu'ils s'étaient développés lentement, et d'autres auxquels on n'avait pas pu songer, parce qu'ils étaient presque sans exemple dans la science.
»0n s'attendait à trouver dans la poitrine la cause principale de la mort, les symptômes pectoraux ayant été les plus saillants vers les derniers temps de la maladie. Les deux poumons étaient engoués; le droit surtout présentait une infiltration séro-sanguine très prononcée; mais, du reste, il n'y avait rien d'anormal, Les plèvres, le péricarde et le cœur, étaient sains.
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» Dans le ventre, on trouva les lésions les plus étendues et les plus remarquables. Toute la surface du péritoine portait les traces d'une plilegmasie intense; sa cavité renfermait environ un kilogramme de liquide séro-purulenl , d'un blanc grisâtre et d'une odeur infecte. Le péritoine pariétal était tapissé d'une fausse membrane épaisse et dense, au moyen de laquelle il adhérait au foie, à la rate et au paquet intestinal, qui lui-même était réuni en une seule masse recouverte par l'épiploon. Celui-ci était épaissi et présentait de larges plaques de couleur ardoisée. Les anses intestinales qui se trouvaient dans le voisinage de la matrice et de ses annexes avaient contracté de nombreuses adhérences avec ces parties.
» Des abcès sous-péritonéaux multipliés, du volume d'une noisette jusqu'à celui d'un œuf de poule, se voyaient çà et là sur la matrice, dans les ligaments larges et dans le tissu cellulaire du bassin. La vessie était contractée et retirée derrière les pubis. En un mot, on reconnut les effets d'une péritonite puerpérale générale et intense.
«L'utérus et ses annexe?, la vessie et le rectum furent extraits du cadavre et examinés avec la plus grande attention, surtout en vue de trouver la cause de l'incontinence d'urine pendant la vie. Le canal de l'urètre et la vessie furent fendus dans toute leur longueur. Aussitôt on fut frappé par la vue d'un orifice arrondi placé en arrière du col de la vessie, au bas-fond, à peu près au milieu du trigone vcsical.
Lo bord de cette ouverture, entourée d'un cercle rouge, était taillé en biseau, ce qui lui donnait la forme d'un entonnoir. Une sonde de calibre ordinaire put facilement y être engagée.
«Oncrat d'abord que cette ouverture communiquait avec le vagin. Pour s'en convaincre, on ouvrit ce canal le long de sa paroi postérieure, mais on ne put apercevoir aucune trace de lésion en avant. Alors on réintroduisit la sonde dans l'orifice vésical, et, après avoir tâtonné pendant quelque temps, on reconnut que l'extrémité de l'instrument était arrêtée dans la cavité du col de la matrice. En inclinant la sonde en haut, on en fit sortir le bouton par l'orifice interne du col utérin, et l'on reconnut que cette ouverture se trouvait à 6 lignes environ (0'",014) au-dessus de l'orifice externe de la matrice.
» 11 existait, par conséquent, une communication entre le bas-fond de la vessie et la cavité du col de l'utérus, en d'autres termes, une perforation ou fistule vésico-utérine. L'urine passait pendant la vie de la vessie dans le col de la matrice, et arrivait de là dans le vagin. Voilà pourquoi il avait été impossible de découvrir à l'examen le plus minutieux la source de l'écoulement involontaire des urines et leur passage par les parties génitales.
» Une investigation plus étendue fit apercevoir que la paroi postérieure du col de la matrice était également perforée, juste vis-à-vis de l'endroit où existait l'ouverture vésicale. Cette seconde ouverture, ronde
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comme la première, et absolument du môme calibre, établissait une communication entre la cavité du col de l'utérus et le cul-de-sac péritonéal qui se trouve entre la matrice et le rectum ; mais du côté du péritoine cetle ouverture était obstruée par une fausse membrane épaisse; ce qui ne constituait pas moins une perforation ou fistule utéro-abdominale , perforation qui était évasée en entonnoir du côté externe, c'est-à-dire vers le cul-de-sac péritonéal.
» La substance utérine elle-même, et celle du vagin, n'avaient subi aucune altération. Toute l'activité inflammatoire s'était épuisée à la surface externe ou péritonéale de la matrice et de ses annexes. La muqueuse vésicale était partiellement injectée.
Tous les autres organes du corps furent trouvés dans l'état normal.
» Nous examinâmes ensuite le bassin. L'état des organes génito-urinaires rendait l'examen du bassin d'autant plus intéressant, que c'est dans les vices do conformation de ce canal que l'on trouve souvent l'explication des désordres survenus aux parties molles de la mère et à la tête de l'enfant pendant l'accouchement. Dépouillé de tout ce qui le garnit à l'intérieur et à l'extérieur, le bassin présenta les particularités suivantes.
» Le détroit supérieur dupetit bassin est légèrement aplati d'avant en arrière, ce qui lui donne une forme elliptique transversalement. Cette ellipse est cependant échancrée en arrière par l'angle sacro-
vortcbral. Le diamèlro sacro-pubien n'a que 3 pouces 6 lignes (O'-jOOô), le transverse 5 pouces (0"',135), et chacun des obliques 4 pouces (0-,Oil).
» L'excavation est notablement rétrécie d'avant en arrière par une disposition tout à fait exceptionnelle du sacrum. Les courbures de cet os sont redressées, ce qui le rend tout à fait plat dans le sens de sa longueur et transversalement, en même temps que plus large que long (longueur, 4 pouces = 0»,tl ; largeur,
4 pouces 1/2 = 0-,12). De là, la forme elliptique du détroit supérieur. Le coccyx, au lieu d'être recourbé en avant, est dirigé directement en bas, ce qui fait que la paroi postérieure de l'excavation a néanmoins
5 pouces (0'»,135) de hauteur. La symphyse pubienne a 1 pouce d'épaisseur au milieu; elle est longue de 2 pouces 3 lignes (0">,06), en y comprenant le ligament triangulaire. Le diamètre antéro-postérieur n'a que 3 pouces 6 lignes (0«',095), tandis que la courbure du sacrum lui donne ordinairement 6 lignes (O-'jOlB) de plus qu'au diamètre sacro-pubien du détroit supérieur.
» Le détroit inférieur est également rétréci. L'arcade pubienne est triangulaire; ses bords ne sont pas recourbés en dehors. Le diamètre coccy-pubien no mesure que 3 pouces (0'",08) et le transverse que 3 pouces 6 lignes (O'^ jOOS).
» Celteconformation,évidemmentvicieuse du bassin de la fille Bâcher, explique d'une manière satisfaisante les difficultés et les lenteurs qu'a éprouvées
l'expulsion de la lête du fœlus, ainsi que les lésions observées à celle dernière el aux parties yénilales de la mère. En effet, c'est la compression éprouvée par la tête fœtale au moment de son passage à travers l'excavation pelvienne qui a déterminé les épanchements sanguins qui ont été la cause de la mort de l'enfant. C'est la compression du segment inférieur de la matrice par la tête du fœtus , entraîné par elle dans l'excavalion , qui a déterminé la mortification des deux points opposés du col de la matrice et la double perforation consécutive, vésico-utérine et utéro-abdominale.
» Pourquoi ces accidents ne sont-ilspas arrivés dans les couches précédentes ? La fdle B. .. a raconté qu'elle avait accouché très péniblement les deux premières fois : s'il n'est pas survenu d'accident pendant le travail, c'est probablement parce que les conditions étaient meilleures, et par suite le séjour de la tête dans la cavité du bassin moins long. Un peu plus d'énergie dans les forces expultrices, une lête un peu moins volumineuse, ont suffi pour abréger la durée de l'expulsion définitive, et éviter des suites désagréables.
)) On aurait sans doute empêché la mortification du col de la matrice et la double perforation consécutive dans cette dernière couche, si l'on avait terminé l'accouchement avec le forceps après que la tête eut séjourné deux ou trois heures dans l'excavation. Cette opération était parfaitement indiquée; car,
chez une femme qui a déjà eu des enfants, la lête ne demeure pas si longtemps dans cette position, si elle n'y est retenue par une cause dystocique.
» Les escarres se sont détachées à la fin du troisième jour; leur chute a été signalée par une hémorrhagie abondante ; immédiatement après se sont déclarés les premiers symptômes de péritonite. Le point de départ de cette affection a sans doute été la perforation postérieure. Y a-t-il eu épanchement dans la cavité péritonéale? C'est assez probable. Le bouchon albumineux concret qui obstruait plus lard l'ouverture utéro-abdominale ne s'est formé que consécutivement à la péritonite et par suite d'une sécrétion pseudo-membraneuse.
«Quoique l'on n'ait reconnu l'écoulement involontaire de l'urine que le vingt -quatrième jour des couches, il devait exister depuis longtemps; seulement l'attention n'avait pas été fixée sur ce symptôme. Il est probable aussi que la vessie se distendait encore au commencement , et que l'urine passait de temps en temps, au moins en partie, par le canal de l'urètre; car sa fîltrationà travers le col de l'utérus n'est pas aussi facile que par une fistule vésicovaginale.
» La double perfora tion du col de la matrice et le passage anormal de l'urine n'ayant pas été reconnus pendant la vie, aucun moyen de guérison n'a pu être dirigé contre l'incontinence; l'état général de la malade ne l'aurait d'ailleurs pas permis. La persistance
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de l'écoulement involontaire des urines eût sans doute fini par en faire découvrir la cause, si la fille B... n'avait pas succombé.»
On a sans aucun doute eu à s'occuper de lésions semblables, mais l'autopsie ou Vexamen des organes pendant la vie n'ayant pas été fait avec soin, on n'a, jusqu'à notre époque, pu se faire une idée des fistules vésico-utérines.
Morgagni n'en rapporte aucun exemple.
Désormais les médecins dirigeront leur attention vers cette sorte de lésion, et je ne doute pas qu'avant peu on ne possède un certain nombre d'exemples de ces fistules.
La compression de la tête sur les parois du col de l'utérus peut donc avoir lieu dans différents points et dans une étendue variable. 11 est certain que la paroi antérieure du col, que sa paroi postérieure, et que ses parties latérales , peuvent être comprimées, et que des mortifications peuvent en être la conséquence. A la chute des escarres, il existe une communication simple ou double entre h vessie et le péritoine. Celte perte de substance est donc suivie d'une fistule qui communique avec la vessie ou le péritoine.
Toutefois la communication de la vessie avec le col pourra être facilement reconnue, et il n'en sera pas de môme de la communication du péritoine avec le col , que l'on ne pourra apprécier que par la constatation cadavérique.
Dans le remarquable ouvrage de M. Cruveilhier {Anatomie pathologique du corps humain), on trouve un exemple de destruction de la paroi postérieure du col de l'utérus avec pénétration dans le ventre. Il ne sera pas sans intérêt de rapporter ici ce passage :
« Déchirure du col de l'utérus pendant l'accouchement, fig. 4 et 5 (1).
» La figure 4 représente la face postérieure de l'utérus d'une femme morte, six semaines après l'accouchement, des suites d'une péritonite puerpérale. Il existait sur cette face postérieure, au voisinage du col, une perte de substance fermée par le péritoine seulement. Un stylet introduit à travers cette perte de substance, et dirigé de haut en bas, sortait par l'orifice utérin.
» La figure 5 représente la face interne de l'utérus ouvert parla paroi antérieure : on voit le trajet oblique du stylet, l'orifice interne de la fistule, et l'échancrure assez profonde, mais cicatrisée, qui aboutissait à cet orifice interne. Je dois faire remarquer que cette échancrure, résultat évident d'une déchirure opérée pendant le travail, n'aboutissait pas jusqu'à l'orifice du col utérin. »
Je ne peux partager la manière de voir de M. Cruveilhier, et, quoique je n'aie vu que la figure qui représente l'altération, il me semble évident qu'il ne s'agit pas ici d'une rupture do l'utérus, mais bien
(1) Anatomie pathologique du corps humain, xi* livraison, pl. U, 5.
d'une fisUile iitéro-périlonéale qui succédait à une gangrène déterminée par la lôte de l'enfant.
Je ne crois donc pas à la déchirure incomplète de la paroi postérieure du col de l'utérus, mais bien à une destruction complète de toute son épaisseur. Il ne me semble pas que le péritoine a pu être respecté, et je ne peux admettre que cette membrane ait été conservée. C'est bien plutôt à une fausse membrane que l'on avait affaire, et qui, dans ces sortes d'accidents, vient toujours, par un heureux artifice de la nature, fermer les ouvertures anormales.
ARTICLE IV
SYMPTOMES DES FISTULES VÉSICO-DTÉRINES.
Les fistules vésico-utérines ont été pendant fort longtemps ignorées, et, sous le rapport de la symptomatologie, elles sont encore très mal connues. On peut dire que la connaissance de cette infirmité ne date que de la publication de l'ouvrage de M. Stollz et de madame Lachapelle : avant les recherches de cette dernière et l'observation du premier, on n'en trouve aucun indice dans les auteurs , du moins à ma connaissance. Il a fallu un examen nécroscopique pour qu'on pût regarder ce genre de fistule comme possible, et encore la publication de M, Stoltz avaitelle laissé des doutes dans l'esprit des praticiens. Au reste, le travail du professeur de Strasbourg paraissait avoir clé fait à peu près uniquement au point de vue de l'anatomic pathologique. J'avoue que cette
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descriplion intéressante et décisive n'avait en aucune manière éveillé mon attention, sans doute parce qu'elle était dépourvue de toute application physiologique et thérapeutique.
Toutefois ce fait, ne permettant plus de douter de l'existence d'une fistule jusqu'alors ignorée, était propre à faire réfléchir les pathologistes.
C'est plus tard que des observations nombreuses et répétées m'ontconduit à reconnaître l'existence de ces fistules sur le vivant, aux signes que je vais indiquer.
L'urine déposée dans la vessie s'écoule d'une manière continue, lorsque les malades sont debout ou couchées, dans le décubitus dorsal, et elle s'échappe par intermittence dans la position assise ou inclinée.
L'introduction du spéculum ne découvre rien, et le toucherindique que la cloison w'sico-i'af/ina/e esl saine.
Ce n'est qu'en examinant avec attention le museau de tanche qu'on s'aperçoit de l'écoulement d'un liquide qui s'échappe par son orifice central. On ne peut, cependant, admettre l'existence delà fistule qu'après avoir examiné les choses de plus près. Il faut donc s'assurer, en saisissant le col, que l'urine s'échappe bien par l'orifice même du conduit utérin, et qu'elle ne bave pas sur le museau de tanche en se répandant sur luilorsque la fistule en est très voisine.
Les injections faites dans la vessie avec de l'eau tiède éclairent le chirurgien; mais encore faut-il prêter une grande attention visuelle pour ne pas être induit en erreur.
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Le cathétérisme peut servir à guider l'opérateur; lïiaisp pour cela, il faut que la fistule ait de certaines dimensions , et que deux sondes soient introduites dans la même direction (l'une dans la vessie et l'autre dans le conduit utérin) et de manière k se rencontrer dans l'axe du col utérin.
ARTICLE V
TERMINAISON DES FISTULES VÉSICO-DTÉRINES.
Les fistules vésico-utérines, résultat d'une lésion grave, ont pour effet constant de modifier profondément l'état physique et moral, et d'apporter de grands changements dans les fonctions utérines et génitales : c'est donc une infirmité à laquelle le chirurgien doit remédier le plus vite possible.
11 ne s'agit donc ici que de la fistule bien établie, et non de la lésion toujours sérieuse qui la détermine. La gravité de cette fistule est en raison de son étendue, de son siège, et de son état de complication.
Les fistules vésico-utérines consistant dans une simple perforation du col de l'utérus et de la vessie sont infiniment moins dangereuses que celles qui sont accompagnées de ramollissement, d'ulcération, de destruction de la paroi postérieure du conduit utérin, et de lésion du péritoine, qui peut s'enflammer dans une plus ou moins grande étendue, et provoquer une péritonite diffuse au lieu d'une inflammation adhé-
sive Qi obturatrice. On comprend que, si l'inflammation de la membrane séreuse péritonéale ne s'éleint pas promptement, elle passe à l'état chronique, et devient mortelle , comme cela était relaté dans l'observation rapportée plus haut.
ARTICLE VI
TRAITEMENT DES FISTULES VÉSICO-DTÉaiNES,
Ne serait-il pas possible de prévenir une lésion aussi grave, et ne pourrait-on pas, par des moyens particuliers, anéantir la cause qui y donne lieu? Cette question délicate a été depuis longtemps tournée et retournée de mille manières dans mon esprit, et cependant je n'ai pu la résoudre que par la négative. D'abord , comment combattre les rétrécissements pelviens qui forment une catégorie de dystocies. En supposant même qu'on pût reconnaître avant l'accouchement la cause qui pourrait donner lieu à la fistule, il s'agirait de savoir s'il est possible de la combattre, et s'il serait môme sage de s'en occuper. C'est là le plus difficile sujet de la pratique obstétricale, et que je ne me permettrai pas de résoudre.
Toutefois je ne crois pas que ce soit là la cause la plus commune, puisque mes observations prouvent que les femmes qui étaient affectées de fistules vésicovaginales, vésico -utérines et vésico-utéro-vaginales n offraient aucun vice de conformation à l'intérieur ou à extérieur du bassin.
L'expérience m'a donc appris que ces désordres étaient dus à un autre genre de causes qui me paraît le plus commun et qui doit être regardé comme la cause la plus fréquente de toutes ces espèces de fistules.
L'étude attentive des faits m'a prouvé que l'étroitesse du bassin et ses conformations vicieuses n'étaient qu'exceptionnellement la cause , même indirecte, des fistules urinaires dont il s'agit.
Ma pensée formelle, c'est que l'excès de volume de la tète de l'enfant, son séjour prolongé, l'étroitesse de l'extrémité utérine du vagin et du col de l'utérus , doivent être considérés comme tendant à produire isolément ou concurremment toutes ces communications contre nature.
On a aussi donné le conseil de tamponner le col de l'utérus au moyen d'une sonde d'argent ou de gomme élastique introduite dans le col utérin, et de donner issue aux urines par une algalie placée à demeure dans la vessie.
Par ce procédé, on espère rapprocher les lèvres de la fistule pat l'introduction de l'algalie dans le conduit utérin, déterminer, leur fusion et l'oblitération de l'ouverture anormale.
Nous croyons peu à l'efficacité de ce procédé, qui est bien plutôt favorable à l'entretien de la fistule qu'à sa guérison. L'introduction, en effet, d'une sonde dans le conduit utérin parviendrait, à n'en pas douter, dans la vessie, ainsi que le démontre le cathétérisme fait dans le but de reconnaître le siège de
la fislule et la nature de la maladie, au lieu de dépasser et d'en rapprocher les lèvres. Il est certain qu'en outre il aurait le fâcheux désavantage d'irriter, d'agacer les parties et de provoquer de l'inflammation.
Rationnel en apparence, ce procédé est l'analogue de celui qui consiste à tamponner le vagin pendant que les urines s'écoulent par une sonde introduite dans la vessie. Jamais, quoi qu'on en dise, on n'est parvenu à oblitérer une fistule vésico-vaginale par cette méthode, qui devient insupportable au bout de quelques jours d'application.
Ce procédé spéculatif doit rentrer dans l'oubli, parce qu'il ne pourrait être que l'origine d'accidents, et que, par son application, on ne pourrait réaliser une guérison.
Avant les travaux que je vais exposer, le traitement de ces fistules était nécessairement aussi peu avancé que leur histoire tout entière. Pour parvenir à les guérir, il faut non seulement changer le cours de l'urine, mais encore boucher l'ouverture accidentelle qui leur livrait passage : ce traitement est donc entièrement chirurgical.
C'est dans ces derniers temps seulement que l'on a conseillé d'attaquer les fistules dont il s'agit par le nitrate d'argent porté dans l'intérieur du col utérin. Mais ce caustique est trop difficile à manier sur une partie que l'on ne voit pas, pour qu'on puisse compter sur des effets salutaires.
Il est impossible d'ailleurs d'obtenir l'oblitération
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de ces fistules par un agent aussi peu énergique , et qui pourrait avoir ce très fâcheux résultat, de produire une inflammation violente si l'on en faisait un usage immodéré. Ce que nous disons est d'autant plus facile à comprendre, que dans les fistules vésico-utérines produites par l'accouchement ou par un corps étranger, il existe une perte de substance telle qu'il est impossible de la réparer par la formation d'inodules, lesquels ne prennent ici qu'un minime développement, en raison de la structure des parties.
C'est donc par le bistouri, parle ravivement et la suture, que j'ai dû tenter la guérison de ces fistules. Deux procédés peuvent être employés, et, quoique tous deux puissent servir à procurer l'oblitération de la fistule, ils ne doivent pas cependant être rangés sur la même ligne, et être mis en usage indifféremment.
Avant de donner la description de ces procédés, j'exposerai les recherches auxquelles je me suis livré sur le cadavre, et qui m'ont conduit à tenter l'oblitération de ces voies accidentelles de l'urine. Je n'ai opéré, je le répète, qu'après avoir préalablement sondé par le scalpel la profondeur des parties qu'il faut atteindre, et avoir, par différentes coupes, déterminé la route du bistouri dans la division des tissus. Je me suis d'abord assuré que l'on pouvait impunément diviser le col de l'utérus, en suivant la direction que j'indiquerai plus bas, jusque dans une hauteur assez considérable, sans pénétrer dans le péritoine; et les expériences sur le cadavre, faites
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avec le soin qu'exigent des rcclierchos qui doivent décider du rejet ou de l'adoption d'un procédé opératoire, ont confirmé l'opinion que j'avais émise, en me fondant sur des considérations de structure anatomique.
Les incisions, dont je parle, sur le col utérin doi- Tent tire faites dans le sens des commissures , jusqu'au-dessus de l'insertion du vagin au col de l'utérus.
J'ai remarqué que l'obliquité du col n'amenait pas d'asse:^ notables cbangemenls dans les rapports de l'utérus avec les parties environnantes pour qu'ori dût modifier le modus faciendi.
L'instrument qui m'a paru le mieux réussir dans celte expérience sont les ciseaux droits et mousses à leur extrémité, qui divisent l'utérus du museau de tanche vers le corps. L'instrument, en marchant, divise le col et le vagin; en définitive, il pénètre dans le tissu cellulaire lâche du ligament large. Les nombreuses expériences que j'ai faites sur le cadavre m'ont toujours permis de constater les mômes résultats, et je n'ai jamais vu de lésion de l'artère utérine, lors même que je parvenais très haut. Il faut dire toutefois qu'il y aurait témérité à dépasser l'insertion du vagin à une grande dislance de son point d'attache au col de l'utérus. D'ailleurs, je ferai remarquer que la division latérale faite à droite et à gauche permet facilement de rencontrer la communication de . la Vessie avec le col de l'utérus, pour manœuvrer avec facililé et sans obstacle aucun. On comprendra d'au-
tant mieux ce que je viens de dire, que l'on se rappellera que la vessie repose sur la partie antérieure du col de l'ulérus , endroit où l'on doit chercher l'ouverture accidentelle qui livre passage aux urines.
Voici, en résumé, ce que l'on aperçoit après avoir pratiqué cette double incision :
1» Lorsqu'on examine le fond du vagin , on voit deux incisions qui marchent parallèlement à l'axe du col de l'utérus, et qui suivent la direction des commissures
2» Ces divisions permettent de porter en avant et en arrière les deux lèvres antérieure et postérieure du museau de tanche.
Ml La n.nve 2 représente la division du n^useau de tanche, du vagin i , ZI la Ifevre antérieure dunuiseau de.anche- Ip, lè^.e
;:::r-"--s .a,éra,es. ..es dans . sens des con.
missures du museau de lanclie.
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3° On voit deux fenêtres en forme de boutonnières pratiquées à l'insertion du vagin, lesquelles se continuent avec celles qui intéressent les parties latérales du museau de tanche. En ai)andonnant ces deux lèvres à elles-mêmes, elles se rapprochent l'une de l'autre et se mettent en contact immédiat. Par leur simple poids et l'insertion du vagin , elles ne doivent d'ailleurs pas s'éloigner l'une de l'autre.
Le mainlien en contact des huit lèvres résultant de la quadruple division gauche et droite du vagin et de l'utérus, permet nécessairement leur facile agglutination.
Ces considérations préliminaires étant établies, il me reste à donner la description des procédés opératoires qu'il convient de mettre en pratique pour guérir les fistules vésico-utérines.
Premier procédé. — Dans ce procédé, on tente la guérison de la fistule en oblitérant seulement son ouverture de communication avec la vessie, en laissant en dehors le conduit utérin.
1° Je commence par agrandir, à droite et à gauche, le col de l'utérus dans le sens des commissures.
2° Le vagin est intéressé, et sa dissection se fait latéralement et en haut avec prudence. Le doigt est de temps en temps porté de bas en haut entre les lèvresdelaplaie, pour reconnaître l'ouverture vésicale delà fistule. Aussitôt que celle-ci est reconnue, le museau de lanchc est relevé , etle ravivement est pratiqué avec les pinces, les ciseaux et le bistouri boutonné.
'Des points de suture sont ensuite appliqués dans le sens où le rapprochement des lèvres de la plaie est le plus facile.
Deuxième procédé. — Dans ce procédé, on obtient la gnérison en interrompant toute communication entre l'utérus elle vagin , si bien que la vessie seule a une libre communication avec le canal utérin.
,Ici le ravivement ne porte pas seulement sur l'ouverture vésicale, mais il s'étend à la surface du col utérin; car il s'agit de fermer toute communication entre le vagin et la vessie.
Le ravivement doit être opéré avec lenteur, et après avoir incisé à droite et à gaucbe le col de l'utérus dans le sens des commissures, ■ Le bistouri ne doit pas porter seulement sur la surface du col , mais il doit encore raviver ce qui demeure du col utérin. Il faut, en un mot,.rendre cette rigole saignante, et la mettre de niveau avec le reste du col utérin dont on enlève des espèces de copeaux.
Après le ravivement, on a deux surfaces saignantes, que l'on adapte très facilement l'une à l'autre. Lorsqu'il est complet, on s'occupe de fixer les parties et de les maintenir en contact.
C'est dans ce but que deux points de suture latéraux sont appliqués dans le sens des commissures, et un point de suture médian.
Les fils ainsi passes représentent trois anses, qui comprennent une certaine épaisseur du col de l'utérus et du vagin. Ils doivent être placés le plus bas
possible, afin de laisser libres les parties supérieures du conduit utérin.
Les fils peuvent être retirés successivement du sixième au dixième jour.
Cette opération permet donc aux lèvres de la plaie de se confondre et de s'agglutiner facilement, et cela en raison du rapprochement naturel des lèvres de la plaie et de la position superposée des lambeaux qui leur donne la faculté de se maintenir ainsi presque sans effort.
Après la guérison, il est évident qu'il existe une interruption entre le vagin et l'utérus, et que celuici, au contraire, communique avec la vessie, dans laquelle le sang de la menstruation se répand chaque mois.
Je vais rapporter une observation de fistule vésicoutérjne qui démontrera les avantages de la méthode que j'ai proposée pour guérir ce genre de fistules, et qui fera connaître l'état fonctionnel après la guérison.
Prkmière observation. — Fistule vésico-utérine. — Perte de substance. — -Cloison vésico-vaginale intacte. — Autoplastie par glissement. — Suture entrecoupée. — Pertuis fistuleux déterminé par le SI- jour prolongé d'un fil. — Guérison.
La noptimée Rosalie Lazillaire entra dans mon service, le 18 octobre 1849, pour y êtrp traitée d'une fistule vésico-utérine survenue à la suite d'un accoucliqçqent.
Il est curieux, avant d'aborder l'examen des organes lésés ,^ de nous occuper des antécédents de cette
malade, qui nous ont été fournis par notre excellent confrère M. le docteur Depaul.
Rosalie Lazillaire fut reçue, à la Clinique d'accouchements, le 5 août 1849. Elle raconte qu'elle jouissait habituellement d'une bonne santé, et que déjà deux fois elle était accouchée à terme à la Maternité, une première fois il y a six ans, et une deuxième il y a trois ans; mais que toujours elle avait eu des accouchements longs et difficiles, qui ne purent être terminés qu'à l'aide d'instruments, et qui eurent pour résultat la naissance d'enfants morts.
Elle a eu ses règles, pour la dernière fois, du l"au 5 décembre 1848, et elle a supposé être devenue enceinte quelques jours après.
A ce compte, qui paraît d'ailleurs s'accorder avec le développement de l'utérus, elle était à la fin du huitième mois au moment de son entrée : la marche de cette grossesse n'a été troublée par aucun accident.
La petitesse de sa taille, certaines conformations des membres pelviens rappelant le rachitisme, les difficultés qui avaient signalé les deux premiers accouchements, tout permettait de supposer une mauvaise conformation du bassin. M. Paul Dubois en pratiqua la mensuration, et reconnut que le diamètre antéro-postérieur n'avait que 85 à 86 millimètres. Dès lors il pensa que l'art devait intervenir, et il résolut de recourir à l'accouchement prématuré artificiel. Comme préparation à l'opération qui devait être pratiquée le lendemain, on donna un bain le 8 août,
et l'on purgea légèrement avec 30 grammes d'huile de ricin.
Le 9, dans la matinée, M. le professeur P. Dubois introduisit un cône d'éponge préparée de 5 à 6 centimètres de long sur 15 millimètres de large à la base, et il fut maintenu dans le col avec deux éponges ordinaires placées dans le vagin.
Pendant la journée qui suivit cette opération, la femme éprouva quelques légères douleurs dans les reins et dans le ventre; le soir, elles devinrent un peu plus vives, pour disparaître presque entièrement pendant la nuit.
Le 10, au matin, quelques contractions utérines légères paraissent, et semblent plus fortes que celles de la veille. Quoique l'état général soit bon, on constate une assez grande fréquence du pouls qui bat de 104 à 108 fois par minute. Les douleurs durent jusqu'à une heure après midi, se calment alors pour revenir à quatre heures et cesser complètement à six heures, une heure après qu'on a retiré l'éponge préparée. Déjà, dès le matin, on s'était assuré que cette éponge avait presque entièrement abandonné le col, et l'on reconnut qu'elle n'avait produit qu'une très petite dilatation de l'orifice interne, et une un peu plus considérable de l'orifice externe.
L'alimentation, depuis la veille, avait été très modérée {le quart de la portion ordinaire).
Le 11, il n'y a pas eu de douleurs depuis la veille; sommeil pendant toute la nuit. Le col est dans le
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môme état. Peau un peu chaude ; pouls à 88. On introduit un nouveau morceau d'éponge préparée un peu plus volumineux que le premier. Presque aussitôt survinrent des contractions utérines qui durent toute la journée et une grande partie de la nuit suivante, en se montrant tantôt plus fortes, tantôt plus faibles.
Le 12, il n'y a pas eu un instant de sommeil : le pouls est toujours un peu fréquent. On retire les éponges, et l'on trouve l'orifice inférieur du col beaucoup plus dilaté : le supérieur est mou et dilatable. Une sonde de gomme élastique, armée de son mandrin, est alors introduite dans l'utérus : les membranes sont décollées et percées à 8 ou 10 centimètres au-dessous de l'orifice. On retire environ 80 grammes de liquide amniotique : la sonde est enlevée et la malade laissée danç son lit.
Des douleurs vives, mais irrégulières, se manifestent toute la journée; peiidant la nuit, elles deviennent plus fortes et plus fréquentes.
Le 13, les contractions utérines sont presque continuelles ; le col est à peu près complètement effacé, mais à peine dilaté ; à trois heures, le col est dilaté comme une pièce de 1 franc ; à §ix heures, la dilatation a environ 8 centimètres. Les membranes bombent fortement pendant chaque douleur, la lôte est toujours très mobile au-dessus du détroit supérieur ; à six heures un quart , on pratique la rupture des i^ipmbranes, à la suite de laquelle il s'écoule un litre
et demi d'eau verdâtre et fétide. Après cinq minutes de calme, les douleurs reviennent avec une nouvelle intensité ; la lête ne s'engage cependant pas, et il est impossible de déterminer sa position. Les battements du cœur de l'enfant sont forts et réguliers, 144 à 148 par minute. A neuf heures et demie, on fait prendre un grand bain et l'on donne un quart de lavement avec 20 gouttes de laudanum. De nombreux vomissements surviennent, la tête s'engage, et à quatre heures du matin la femme accouche d'un enfant mort, du sexe féminin, qui pèse 3,300 grammes. La délivrance est naturelle. Les premiers jours qui suivirent cet accouchement ne présentèrent rien de particulier ; mais, le sixième jour, la malade s'aperçut que son linge était mouillé, qu'elle ne pouvait plus uriner spontanément et que son urine s'écoulait à chaque instant, sans qu'elle fût maîtresse de la retenir, par conséquent.
Depuis ce moment, cette infirmité persiste, et M. Depaul veut bien donner le conseil à la malade de venir dans mon service. Elle se présenta donc à l'Hôtel-Dieu, où elle fut admise le 22 octobre 1849.
L'ayant examinée, je trouvai peu de lésions à l'extérieur des organes génitaux, où l'on apercevait cependant un érythèmc, des granulations à l'extérieur des grandes lèvres et de la fourchette , et peu de gonflement et *d' œdème do ces mêmes parties. Il existe autour de l'anus quelques hémorrhoïdes.
Le spéculum ne fit rien distinguer sur la cloison vaginale, qui élailparfaitemenlintacte; et, au premier
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abord, on pouvait se demander d'où venaiL l'urine qui remplissait le vagin, et qui inondait les parties génitales externes. Mais, en écartant avec soin les grandes lèvres et en abaissant la cloison recto-vaginale avec lespécuhim univalve, on voyait s'échapper par l'orifice du col utérin un flot d'urine. Ce n'est qu'en relevant la lèvre antérieure du museau de tanche, qu'on découvrait l'endroit par où s'écoulait le liquide urinaire. C'est alors aussi qu'il était facile d'apercevoir les restes de la lèvre postérieure qui avait en grande partie été détruite par le fait de l'accouchement.
En portant le doigt dans l'orifice utérin élargi, on parvenait dans la vessie : il existait donc là une lésion qui mérite le nom de vésico-utérine. Il est clair que, dans ce fait, toute la paroi antérieure du col de l'utérus a été détruite avec la paroi correspondante de la vessie.
La malade, désirant absolumentèlre opérée tout de suite, après avoir subi quelques préparatifs, fut soumise à l'opération le 24 octobre 1849, en présence de MM. Capuron, Depaul, etc., dans l'amphithéâtre de l'Hôtel-Dieu , de la manière suivante :
1° Le museau de tanche a été saisi antérieurement avec deux érignes de Museux implantées dans son épaisseur. Bientôt le col a été abaissé* d'une manière graduée.
Une fois que l'organe a été déprimé aussi bas qu'il pouvait parvenir, j'ai fait deux incisions sur les côtés
de l'ouverture du col , dans le sens de ses commissures, et, loul en débridant l'orifice utérin, je détachai le vagin latéralement.
2° Le col étant largement ouvert, il m'a été permis de raviver le'trajet parcouru par l'urine, de retrancher des bourgeons durs, et d'enlever la muqueuse uléro - vésicale. Les ouvertures latérales ont donc permis d'agir sur l'ouverture vésicale, et d'appliquer la suture.
3° Application des points de suture. — Ce temps a été le plus difficile de l'opération. Il s'agissait, en effet, de réunir les lèvres de la fistule à l'aide de plusieurs points de suture, et c'est ce que je parvins à faire sans trop de difficulté, en ayant soin de décoller largement, circonférentiellement, le vagin de son insertion au col de l'utérus, aussi bien en avant que sur les côtés. Deux points de suture latéraux et un troisième médian furent faits.
Une artériole qui fournissait du sang fut liée. Des injections d'eau froide furent faites dans le vagin, un tampon d'amadou introduit, et une sonde de gomme élastique fut immédiatement placée dans la vessie.
Rien ne se fit remarquer chez la malade pendant les premières heures qui suivirent l'opération ; mais, dans le courant de la journée, il survint un écoulement de sang assez abondant par la chute d'une ligature appliquée sur un vaisseau artériel. Un tamponnement fut fait par le chirurgien de garde, au moyen de morceaux d'agaric poussés dans le vagin.
Dès le même soir, la malade commença à se plaindre de coliques et d'envies de vomir; le ventre se laissa distendre par des gaz.
Le lendemain, la malade éprouva quelques vomissements , la potion antiémétique de Rivière fut prescrite, et l'eau de Seltz administrée dans le courant du jour. Je ne voyais dans l'état de la malade qu'un état spasmodique. Le spasme, en effet, est très commun après les opérations, et il laisse après lui une certaine agitation.
Le 25 octobre, la susceptibilité gastro-intestinale a presque disparu. Les morceaux d'agaric elle tampon sont rendus au milieu de caillots de sang.
Le 27, la malade a un peu de dévoiement dans la nuit (quatre selles liquides) ; un lavement laudanisé est prescrit.
Le 28, le dévoiement continue un peu, et un lavement amidonné et laudanisé est prescrit. On s'abstient de donner même du bouillon.
Le 29 et le 30, plus de dévoiement; étal général satisfaisant. Rosalie Lazillaire prend un peu de bouillon de poulet.
Le 1" novembre, un examen est fait, et une injection d'eau tiède est poussée dans le vagin. Le flot du - liquide entraîne la ligature qui avait Servi à lier l'ar- 'icriole dont j'ai déjà parlé.
Le 2 novembre, l'état général est satisfaisant. La malade est de nouveau examinée au spécnhim, une injection d'eau tiède est faite dans le vagin. J'enlève
un point de suture. Une sonde de femme introduite dans l'urètre donne issue à de l'urine trouble et fétide. Celte évacuation se termine par plusieurs jets brefs . et saccadés, comme ceux qui suivent la miction chez les femmes en santé : ces deux circonstances annoncent que les fonctions de la vessie se rétablissent.
Le 3 novembre , la malade dit avoir uriné deux fois autour de la sonde.
Le 5 novembre, je relire un fil : les lèvres de la plaie sont parfaitement réunies. Une sonde de femme, introduite dans la vessie, évacue une forte quantité d'urine. La malade, d'ailleurs, avance qu'elle n'en perd pas par le vagin, et qu'elle n'est pas mouillée.
La sensation du besoin d'uriner commence à se faire sentir. La sonde, sans doute bouchée, a été chassée de l'urètre par le flot de l'urine.
Une nouvelle algalie est cependant introduite dans la vessie.
Le 8 novembre, un dévoiement séreux abondant survient, elles selles se répètent jusqu'à dix ou douze fois dans la journée. Dès le soir même, cet accident cède aux sinapismes, à la diète, aux lavenients laudanisés et amidonnés , et aux cataplasmes sur le ventre.
Le 9, l'urine ayant passé entre l'urètre et la sonde, j'enlève celle-ci, qui fatiguait la vessie.
Le 11, il se manifeste de fréquentes envies d'uriner, et ces besoins se renouvellent tous lés rj^uarts d'heure.
Le 14, les urines ne peuvent être gardées plus de huit à dix minutes.
Le 18, les urines paraissent être conservées un peu plus longtemps, une demi-heure environ -, mais, dès que le besoin se fait sentir, la malade les rend sans pouvoir se retenir, et le 26 elle est inquiète, et dit avoir été mouillée. Je l'examine au spéculum, et j'enlève un fil qui avait provoqué sans doute le spasme vésical; car la cicatrice est solide, et il n'y a pas d'urine dans le vagin.
Rien de nouveau du 26 novembre au 1" décembre. A mesure qu'on s'éloigne du moment de l'opération, les urines se conservent un peu plus longtemps ; elles sont conservées maintenant une , deux et trois heures quelquefois; les fonctions de la vessie se rétablissent peu à peu ; l'urine ne s'écoule plus sans que la malade en ait la conscience , comme cela arrivait avant l'opération. Elle n'est plus autant mouillée; elle urine à volonté, excepté quelquefois encore dans la nuit, pendant le sommeil, que l'urine s'échappe sans qu'elle s'en aperçoive.
Le 4 décembre, les forces reviennent graduellement; elle se lève plusieurs fois dans le jour, et cependant elle se plaint de pesanteur dans le bas-ventre et dans les reins. (Vin de Bordeaux.)
Le 5 et le 6 décembre, il se montre un accès de fièvre intermittente bien caractérisée : un lavement de sulfate de quinine a été administré.
Le 7 décembre, le malaise et la fièvre ont disparu ;
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mais la malade éprouve, pendanl qu'elle dorl, des sueurs abondantes qui cessent au moment du réveil. Les forces, d'ailleurs, ne reviennent que lentement; l'appétit est bon : rien de particulier du côté des fonctions respiratoires.
L'état des fonctions urinaires est toujours le même. Le lavement de sulfate de quinine est suspendu , et remplacé par une pilule du même médicament.
Le 10 décembre, examen au spéculum : le vagin ne contient pas une goutte d'urine. Une sonde introduite dans la vessie en fait, au contraire, écouler une certaine quantité. En portant le doigt dans le vagin , je distingue manifestement un Fil dans la paroi de cet organe où a porté la suture. En effet, avec une pince et des ciseaux je retire encore plusieurs débris de fds, mais non pas une anse entière.
Le 11 décembre, rien de nouveau dans l'état local, ni dans l'état général : les urines sont conservées toujours à peu près le même temps, deux heures environ. Rosalie se lève une partie de la journée, et mange avec appétit; mais toujours, aussitôt qu'elle s'abandonne au sommeil, sa peau se couvre de sueur.
Le 13, elle n'a pas sué du tout la nuit dernière; il est vrai qu'elle avait pris deux pilules d'extrait de ratanhia.
Le 14 et le 15, les sueurs n'ont pas reparu, depuis qu'elle prend chaque soir trois pilules de 5 centigrammes d'extrait de ratanhia.
L'état local est toujours le même et les urines ne
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sont pas gardées plus longtemps que par le passé; elles s'écoulent involontairement la nuit, et même ordinairement dans le jour, dans la position horizontale seulement, car elles sont très bien conservées pendant la station debout.
Le 17, nouvel examen au spéculum. Le vagin ne contient pas une goutte d'urine. L'introduction d'une sonde dans l'urètre, toujours douloureuse à cause de l'état d'irritation persistant de toutes ces parties , donne issue à une petite quantité d'urine. Elle perd un peu d'urine involontairement pendant la nuit.
Le 19, je priai la malade de conserver ses urines aussi longtemps qu'il lui serait possible, ce qu'elle fit depuis six heures jusqu'à neuf heures et demie du matin. C'est un temps plus long que celui pendant lequel elle les conserve ordinairement. A neuf heures et demie, elle descendit à pied pour être examinée à l'amphithéâtre, encore assez éloigné de la salle Saint- Roch ; elle retourna à son lit à pied sans avoir été examinée. Tout le reste du jour, elle se trouva fatiguée, et de la double course et des efforts qu'elle avait faits pour retenir son urine un temps inaccoutumé.
Le 21, nouvel examen au spéculum, en présence de M, Depaul. La malade n'avait pas uriné depuis deux heures. Une sonde de femme, introduite dans l'urètre, donne issue à une forte quantité d'urine, dont une partie filtre dans le vagin , entre la portion de la sonde reçue dans l'urètre et les propres parois
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de ce canal. C'est la première fois depuis longtemps qu'on trouve de l'urine dans ce conduit, et elle ne peut pas s'y être accumulée par une autre cause que celle qui vient d'être indiquée.
Un nouveau fil double, formant cette fois une anse complète, est encore retiré.
Le 24 et le 25, tout est toujours à peu près dans le même état : les urines sont toujours gardées deux ou trois heures environ. Elles s'échappent involontairement par le vagin pendant le sommeil , et même quelquefois pendant le jour, dans les premiers moments du décubitus horizontal, mais non dans la station debout.
La malade, d'ailleurs, se trouve bien. Elle se lève une partie du jour : ses forces reviennent graduellement.
Le 28, nouvel examen au spéculum. Une sonde, introduite dans l'urètre, donne issue à une certaine quantité d'urine. Mais, en même temps que le liquide sort par l'orifice de la sonde, on le voit aussi s'échapper manifestement de l'intérieur môme du vagin. Il y a donc là un pertuis qui laisse passage à l'urine, et qui explique l'incontinence pendant le sommeil et dans certaines positions de la malade. Une injection d'eau tiède, poussée par la sonde laissée dans l'urètre, rend ce pertuis manifeste, parce que l'on voit le liquide suinter par la paroi antérieure du vagin et tomber dans ce conduit. Ce pertuis, d'ailleurs, est très petit : il siège au niveau de la cicatrice que
l'opération a produite; il reconnaît pour cause la présence du fd qui .est resté si longtemps en place et qui a été retiré seulement le 21 décembre, deux mois après l'opération. Je cautérise avec le nitrate d'argent ce trou imperceptible, j'ordonne le repos au lit, et fais de nouveau placer des sondes à demeure.
Les 29 et 30, nouvelles cautérisations avec le nitrate d'argent.
Le 31, la sonde, laissée à demeure, provoque dans l'urètre un sentiment de cuisson, de douleur assez vif. L'orifice de ce canal est rouge et en partie comblé par un petit caillot de sang.
J'enlève la sonde.
Le l" janvier 1850, la malade me dit que, suivant les diverses positions qu'elle prend, elle perd ou ne perd pas son urine : ainsi elle ne la perd pas quand elle demeure sur le dos; elle la perd, au contraire, quand elle reste sur le ventre.
Le 4, examen au spéculum. Même état déjà décrit : nouvelle cautérisation du pertuis fistuleux avec le crayon de nitrate d'argent.
Le9,lamalade dit n'être plus mouillée du tout depuis trois jours, quelle que soit la position qu'elle prenne.
Le 12 , nouvelle cautérisation avec le crayon de nitrate d'argent. Une sonde est de nouveau placée à demeure. L'état général est toujours très satisfaisant.
Le 14, elle se plaint de repousser la sonde malgré elle chaque fois qu'elle fait effort pour uriner; l'aigalie est de nouveau enlevée.
Le 16, elle accuse des maux de tête, des étouffements; elle a la figure rouge, les yeux injectés; ses règles n'ont point reparu depuis son dernier accouchement. Je fais pratiquer une saignée du bras de deux palettes.
Le 19, la malade, qui, dé temps en temps, a perdu jusqu'ici quelque peu d'urine, n'en a pas perdu une goutte depuis vingt-quatre heures.
Le 20, elle n'a pas été non plus mouillée depuis hier. Un nouvel examen au spéculum me démontre qu'il n'existe plus de traces du per tuis qui livrai t passage à l'urine. Le crayon est de nouveau passé par précaution sur le point qui a déjà été cautérisé plusieurs fois.
Le 21 et le 22, il n'y a plus de perte d'urine, et la guérison est complète.
Depuis ce moment , la vessie remplit admirablement ses fonctions, et l'urine est conservée comme autrefois, et expulsée par les causes naturelles dp, la miction. Cette femme a repris complètement sa gaieté.
Le 5 mars, en mon absence, M. Depaul a bien voulu la présenter à l'Académie.
Un dernier examen a été fait le 4 mars. Voici ce qu'il m'a appris :
1" L'introduction d'une sonde dans la vessie m'a démontré que cet organe avait repris sa capacité normale ; de plus, cette exploration m'a indiqué que le col utérin était rencontré par la sonde lorsque celle-ci était introduite en ligne directe ;
2° L'urine est parfaitement limpide et transparente, soit qu'on la retire longtemps après qa'elle a séjourné dans la vessie, soit peu de temps après qu'elle y a été déposée;
3° L'examen du vagin permet de reconnaître que ce conduit a à peu près les dimensions normales. La paroi antérieure est légèrement plus élevée que dans l'élat normal ;
4° Les restes de la lèvre postérieure sont complètement cicatrisés ;
5° La lèvre antérieure du museau de tanche, qui a été respectée pendant l'accouchement, a conservé sa situation à peu près normale ;
6° Il existe des cicatrices linéaires sur le pourtour du vagin, à l'endroit où il s'insère sur le col. Il n'existe nulle part aucune trace de trajet fistuleux.
Il est démontré par cette observation que la gangrène peut s'emparer du col de l'utérus , au-dessus de l'insertion du vagin, et établir là une large communication avec la vessie, c'est-à-dire à l'endroit où elle repose sur la face antérieure du col de l'utérus, et cela sans que la cloison vésico-vaginale soit en aucune manière intéressée.
Il est remarquable aussi d'observer la destruction de la lèvre postérieure du museau de tanche, sans que la lèvre antérieure ait subi la moindre perte de substance.
Voilà donc une large communication établie directement entre la vessie et l'utérus : aussi les urines
sortaient-elles par l'orifice du col avant de pénétrer dans le vagin. C'est donc là une fistule vésico-utérine. Déjà j'ai observé un assez grand nombre de ces fistules, mais elles ne se présentaient pas avec les caractères de celle-ci. Chez toutes les femmes qui en étaient affectées, il y avait destruction de la paroi antérieure du col et d'une plus ou moins grande quantité de la cloison vésico-vaginale ; si bien que la fistule méritait le nom de vésico-utéro-vaginale. On ne craindra donc plus d'attaquer une fistule de la nature de celle qui fait le sujet de notre observation par le bistouri et la suture.
Avant de finir, je ferai remarquer que ce n'est pas sans inconvénient qu'on laisse séjourner les fils dans l'épaisseur des tissus, où ils organisent un trajet qui peut à son tour livrer passage aux urines. C'est ce que notre observation a démontré d'une manière claire.
DEl]XIÈME PARTIE.
FISTUIiHS VÉSICO-UTÉRO-VAGINAI.ES.
Les fistules vésico-utéro-vaginales sont plus communes que les fistules vésico-utérines.
Elles présentent, en général, une cavité dans laquelle les urines sont continuellement versées pour rentrer de là dans le vagin; quelquefois, il est vrai, le liquide urinaire baigne tout à la fois et dans le même moment la cavité du col de l'utérus et le vagin. C'est alors une espèce de cloaque qui résulte d'un affreux désordre survenu dans la vessie, l'utérus et le vagin.
Je vais examiner successivement l'anatomie pathologique, l'étiologie, la symptomatologie et le traitement des fistules.
ARTICLE PREMIER
ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES FISTULES YÉSICO-UTÉRO-VAGINALBS.
Je crois être le premier qui aie reconnu l'espèce de fistules dont il s'agit, et c'est surtout à l'examen analomique des parties sur le vivant que l'on doit des connaissances positives sur les altérations nombreuses qui lui donnent naissance à la suite d'un accouchement laborieux.
Les lésions que l'on rencontre dans ce cas ne se bornent pas au vagin, à l'utérus, à la vessie, mais elles s'étendent encore à certains organes contenus dans le bassin, et quelquefois même à tous.
Les lésions principales portent cependant sur le vagin, la vessie et l'utérus.
Vagin. — J'ai rencontré ce conduit en grande partie détruit sur des femmes, et réduit à ses portions urétrale, rectale et pelvienne (j'entends par là les parties latérales de ce cylindre membraneux). On serait, dans des cas pareils, porté à croire qu'il n'y a plus de ressources,' et que la chirurgie n'a rien à espérer contre de pareils désordres. Telle a été longtemps mon opinion, avant que l'expérience m'eût prouvé que ces pertes de substance pouvaient être réparées par le déplacement de l'urètre et des restes du vagin, de la vessie et de l'utérus. La main peut, dans les cas dont je parle , pénétrer dans la vessie.
On rencontre ordinairement sur les restes du vagin des duretés, des brides saillantes peu apparentes et des cicatrices plus ou moins étendues, remarquables par leur blancheur qui contraste avec l'état normal de la muqueuse vaginale.
En raison des adhérences que subissent les restes du vagin, on voit celui-ci se renverser dans différents sens et principalement vers la fistule.
Il est ordinairement tiraillé, très irrégulier, et c'est lui qui limite l'étendue de la fistule. Souvent toute
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vascularisation apparente a disparu dans une certaine étendue.
Quelquefois on trouve autour de l'ouverture fistuleuse des débris de vagin qui représentent des lambeaux, des valvules, ou des replis organiques.
Comme cet organe n'offre plus de plis en réserve à cause de la perte de substance qu'il a subie, et comme il a perdu sa souplesse, et que, d'ailleurs, il est fixé aux parties environnantes, il ne peut plus être déplacé par des tractions ménagées.
Vessie. — La poche urinaire subit toujours dans ces circonstances une grave atteinte, mais la désorganisation est limitée en général aux portions de cet organe qui correspondent à la cloison vésico-vagmale et au col de l'utérus.
La vessie peut être déplacée et former hernie au travers de la perte de substance, ou bien être maintenue dans sa place par des adhérences ou par la forme particulière de la fistule.
Utérus. — Le col de l'utérus peut être détruit dans une plus ou moins grande étendue : le désordre est superficiel ou profond. J'ai trouvé le museau de tanche manquant tout à fait, et d'autres fois presque entièrement détruit, et alors on ne retrouvait plus qu'un petit tubercule situé sur un des points de la circonférence de la fistule.
Le col utérin peut avoir été tout à fait gangrené, et alors il n'existe plus qu'une poche, limitée d'un côté par le vagin, de l'autre par la vessie, dans un
autre sens par le reste de l'utérus et dans une quatrième par des tissus de nouvelle formation situés audevant du rectum. L'urine se trouve alors déposée dans une espèce de poche accidentelle d'où ce liquide s'échappe pour tomber dans le vagin.
En décrivant les lésions pathologiques séparément dans chaque organe, je ne me suis pas cru dispensé de donner une idée générale et succincte des altérations qui peuvent exister à divers degrés dans tous ces organes à la fois. C'est sous ce dernier point de vue que je veux surtout examiner l'anatomie pathologique des fistules vésico-utéro-vaginales.
Un aperçu général mettra sous les yeux du lecteur les diverses lésions pathologiques que l'on rencontre sur le vivant.
L'observation m'a appris que, lorsque le col utérin avait été détruit, ou que la portion du vagin qui s'insère directement sur lui avait été désorganisée , il existait une perte de substance considérable dans toute cette région, à moins toutefois que la compression n'ait porté sur la partie du col qui se trouve audessus de l'insertion du vagin.
L'anatomie pathologique établit donc une différence matérielle immense entre les fistules qui traversent la cloison et celles qui existent avec destruction de ce diaphragme à son insertion au col de l'utérus. Cette différence est encore plus capitale pour celles qui se rencontrent avec une double lésion de la cloison et du col utérin.
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Il est important d'insister sur ce genre de lésion, sur son étendue en largeur et en profondeur; car ce n'est que comme cela qu'on arrivera à établir, d'une manière précise, le degré de curabilité de ces fistules.
Ainsi donc , le vagin peut être détruit seulement à son insertion au col de l'utérus, et l'on dirait qu'il existe un simple décollement. L'étenduede l'altération est, en effet, établie alors suivant la circonférence du vagin. Il est facile de juger quelle gravité offrent ces fistules, sansétablirde commentaires à ce sujet. J'en ai vu plusieurs qui, dans le principe, m'ont vivement préoccupé à cause des dispositions anatomiques et principalement de la structure du col de l'utérus.
Quelquefois il existe un décollement du vagin dans sa portion utérine, et une perte de substance qui se prolonge sur la ligne médiane. C'est là une espèce de lésion qui ressemble très bien à un fer à cheval ou à un Y dont les deux extrémités se prolongent en arrière et sur les côtés du col de l'utérus.
L'anatomie pathologique nous apprend que la face antérieure du col de l'utérus peut être écoi^cée seulement, c'est-à-dire altérée superficiellement, ou bien lésée profondément jusqu'au conduit utérin. Toute la paroi de celui-ci peut être détruite dans le sens de sa longueur, du museau de tanche au corps de l'utérus. Sa lèvre antérieure a été complètement ou incomplètement détruite, ainsi que la paroi antérieure du col utérin. La perte de substance peut représenter seulement une gouttière, laquelle s'étend de la
partie libre du museau de tanche jusqu'à l'union du col de l'utérus avec le corps. L'altération est limitée par un tubercule qui se rencontre à l'union du corps avec le col. On aperçoit alors au fond de cette vaste perte de substance une espèce de rigole qui n'est autre chose que la face interne de la paroi postérieure du conduit utérin. Ce conduit ressemble assez bien à une plume fendue en deux.
Quelquefois c'est la lèvre postérieure du col de l'utérus qui est gangrenée. Voici ce qui se passe relativement aux organes environnants et aux surfaces parcourues par l'urine : Toutes ces surfaces offrent des saillies, des irrégularités et des dépressions recouvertes par une membrane de nouvelle formation plus ou moins parfaitement organisée.
Le doigt, promené du col à la cloison, rencontre des duretés inodulaires, qui résistent énormément et sont d'un aspect blanc ou coloré , comme cela se rencontre dansles tissus inodulaires anciens. Voilà pourquoi le bistouri trouve tant de difficultés à rafraîchir tous les tissus qui ont besoin de l'être.
Ces fistules sont très souvent compliquées d'adhérences des parois du vagin entre elles, et, dans tous les cas, il s'est établi des protections, des murs pseudomembraneux entre la fistule et la cavité du ventre.
La vessie est unie plus ou moins au corps de l'utérus ou à ses annexes, et celui-ci au rectum ou à quelque point du vagin. Il est facile de comprendre qu'alors on ne doit pas effacer complètement la cavité
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accidentelle, pour éviter de détruire des adhérences qui doivent être conservées; et d'ailleurs il importe fort peu qu'il demeure au-dessus de la cloison, après la guérison , une espèce de diverticulum accidentel qui donne à la vessie plus de largeur, et qui ne l'empêche en aucune manière d'exécuter ses fonctions. Ainsi une partie du col de l'utérus et des fausses membranes qui l'entourent peuvent parfaitement compléter le réservoir urinaire.
On trouve ordinairement, dans ces fistules compliquées, des plaques cicatricielles sur différents points du vagin, et principalement autour de la fistule ; on y rencontre aussi des brides qui rapprochent deux points opposés du vagin , de manière à rétrécir ce conduit, et à rendre l'opération difficile, si l'on n'a pas l'attention de porter sur elles le bistouri. C'est dans des lésions de cette nature qu'on trouve des adhérences étabUes entre le rectum et le vagin, entre l'utérus, le vagin et le rectum, et enfin entre tous ces organes et la vessie. Il est très facile de comprendre, d'après cela, la petite quantité de sang qui s'écoule pendant le rayivement, et l'impossibilité oùl'on est très souvent de pouvoir abaisser l'utérus, principalement dans les cas où les adhérences sont courtes et solides. Dans le mois de juillet 1850, j'ai opéré devant MM. Louis, Andral, Gloquet, Malgaigne, Vernois etRigal(deGaillac) une damequi était affectée d'une fistule vésico-utéro-vaginale, et chez laquelle il était impossible d'abaisser les organes.
ÉTIOLOGIK.
ARTICLE II
ÉTIOLOGIE DES FISTULES VÉSICO-UTÉRO-VAGINALES.
Ces graves lésions sont presque toujours le résultat d'une gangrène déterminée par la compression de la lête, ou par l'action des instruments dont on se sert pour extraire l'enfant.
Voici d'autres particularités que j'ai observées sur diverses malades : c'est ainsi que , dans un cas, à la suite de la présentation de l'épaule et de la version de l'enfant , il avait été impossible de terminer l'accouchement, bien que la tête de l'enfant se présentât, à cause d'un développement excessif des os du crâne , d'une hydrocéphalie. L'application du forceps eut lieu sans succès, et l'accoucheur dut avoir recours à la détroncalion ; la lête séjourna encore dans l'excavation du bassin pendant vingt-qualre heures.
Ces circonstances permettent de se rendre aisément compte des désordres et des altérations graves qui ont suivi cet accouchement laborieux. Un séjour aussi prolongé de la tête de l'enfant dans l'excavation pelvienne ne suffisait-il pas pour déterminer la gangrène du col, du vagin et des parties environnantes? El, si l'on songe aux diverses manœuvres devenues nécessaires pour terminer l'accouchement, aux contusions violentes qui ont dû en résulter, la gravité extrême des désordres n'a rien qui puisse surprendre.
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Dans un autre cas, les antécédenls à noter ont été : trente-six heures de travail et l'application du forceps. Il est ajouté que l'enfant est très volumineux. Ces trois causes réunies expliquent suffisamment l'étendue des altérations que nous avons eu à combattre.
Dans un troisième fait, nous voyons le travail de l'enfantement durer quarante-huit heures, nécessiter quatre applications successives du forceps : l'enfant, mort-né, offrait d'énormes dimensions.
Ainsi nous pouvons dire que les fistules vésicouléro-vaginales sont produites par des accouchements laborieux, de longue durée, et par le séjour dans le détroit d'une tête volumineuse.
La compression, par la téte de l'enfant, del'utérus, du vagin et de la vessie, met le chirurgien sur la voie pour résoudre la question de savoir comment la gangrène se produit. Il est évident que l'arrêt delà circulation, que l'interruption de l'influx nerveux font cesser toute vitalité dans les organes dont je parle. Il m'est démontré aussi que tous les tissus peuvent à la fois être désorganisés et comme écrasés par la violence de la compression, et par les applications réitérées des instruments et de la main. Ce dernier mode de production des fistules me paraît si bien établi par l'expérience, qu'il me semble inutile d'y insister.Jen'aurais,pour faire incliner les incrédules à mon opinion, qu'à invoquer l'analogie, et leur rappeler ce qui se passe dans les contusions, en les corn-
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parant à ce qui a lieu pendant de certains accouchements. Ainsi, de même que l'on voit à Fextérieur du corps le tissu cellulaire, les parenchymes d'organes, être réduits en une sorte de détritus ayant perdu toute trace d'organisation et dévie, à l'exception de la coloration du sang, qui imprègne encore cette matière ; de même des manœuvres obstétricales laborieuses et répétées, le séjour d'une tête volumineuse ou hydrocéphale dans le bassin, l'application des fers, con tondent, broient, désorganisent les tissus placés entre leur action et la résistance des os du bassin : seulement, suivant que cette action est plus ou moins forte , la vie cesse plus ou moins lentement, ou cesse tout à coup. Dans le premier cas, le travail inflammatoire précède la désorganisation complète et la production de la fistule ; dans le second, le travail inflammatoire n'est que consécutif à ces accidents.
Au reste, ces accidents peuvent avoir lieu sans un séjour très prolongé de l'enfant dans le détroit pelvien ; ils peuvent se produire dans des cas oii l'accouchement s'est terminé rapidement.
Entre la production de la fistule vésico-utérovaginale et celle de la fistule vésico-vaginale , il faut noter cette différence : dans celle-ci , la compression est exercée sur la cloison seule, et, dans celle-là, elle s'exerce sur le col de l'utérus, sur la partie la plus reculée de la vessie, et la portion du vagin la plus voisine de la matrice. Dans les fistules vésico-
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uléro-vaginales, la compression est exercée sur les organes dans le point le plus élevé du bassin, et, dans le second, elle a lieu tout à fait dans l'excavation du bassin, à des hauteurs variables, et, dans tous les cas, contre les pubis.
N'y a-t-il pas lieu de penser que les désordres qui nous occupent sont quelquefois le résultat de certaines dispositions individuelles plutôt que d'une action mécanique? Si l'on consulte les faits, on se convaincra que l'action mécanique joue le principal rôle, tout en tenant compte des modifications tirées de la vitalité individuelle. Ainsi, toutes les femmes qui ont offert cette espèce de fistule étaient bien conformées, jeunes, et, en apparence, d'une constitution et d'une vitalité parfaites.
ARTICLE III
SYMPTOMA.TOLOGIE DES FISTULES YÉSICO-UTÉEO-VAGINALES.
Sous le rapport de l'établissement de la fistule, les phénomènes ne diffèrent pas de ceux que l'on observe lorsque la lésion affecte seulement la cloison vésico-vaginale. C'est, en effet, le cinquième jour, le huitième jour , que l'ouverture vésico-utéro-vaginale est devenue évidente, et que les urines se sont frayé par là une issue nouvelle.
Toutes les fistules vésico-utéro-vaginales ont des caractères communs, et les différences sont relatives à l'étendue de cette ouverture anormale.
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Vasles ou non, la position de la malade n'apporlo pas de changemeiils dans l'écoulement du liquide urinaii-e. La marche, la station verticale, à genoux, assise, le décubitus dorsal, l'inclinaison du tronc, permettent toujours à l'urine de s'écouler involontairement. La seule différence qui existe entre ces fistules est la quantité plus ou moins grande d'urine versée dans le vagin.
Les différences qui existent entre les fistules vésico-iitérines et vésico-utéro-vaginales sont assez grandes pour que nous devions consacrer quelques mois au diagnostic particulier de ces dernières.
Les fistules vésico-utéro-vaginales sont faciles à reconnaître lorsque la cloison vésico-vaginale a été détruite dans son insertion au col de l'utérus, et lorsque celui-ci a été détruit en partie et qu'on aperçoit une gouttière qui atteste l'ouverture du conduit utérin.
Mais quelquefois le col de l'utérus a été détruit, ainsi que le vagin, et l'on ne retrouve plus qu'une ouverture ronde qui livre passage tout à la fois aux règles et aux urines. Ce n'est qu'en introduisant dans cet orifice une sonde, que l'on reconnaît une cavité au-dessus de l'insertion du vagin , dans laquelle s'accumulent les règles et les urines.
Quant au diagnostic différentiel des fistules vésico-utérines et vésico-utéro-vaginales, il est établi à propos des fistules vésicb- utérines; d'ailleurs, dès que la cloison vésico-vaginale est saine, il n'est pas même nécessaire d'en parler.
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ARTICLE IV
PRONOSTIC DES FISTULES VÉSICO-UTÉRO-VAGINALES.
Ces fistules tirent leur gravité de la double ou triple lésion qui existe dans les voies urinaires et génitales. Cette gravité se mesure sur l'étendue de la lésion et des désordres qui peuvent exister dans l'intérieur du bassin. Le pronostic est rendu plus fâcheux par l'existence d'adhérences qui rétrécissent le vapin de manière à empêcher le jeu des instruments ; ou par la présence de brides qui empêchent l'utérus et la vessie d'obéir aux tractions nécessaires pour rendre ces organes accessibles à l'instrumentation.
ARTICLE V
TRAITEMENT DES FIBULES VÉSICO-OTÉRO-VAGINALES.
Lorsque les fistules vésico-utéro- vaginales sont susceptibles d'être opérées, le chirurgien doit, avant de mettre les surfaces en contact, les rendre salantes; et c'est toujours aux dépens des tissus lésés que l'on doit emprunter les moyens de réparation.
Les principes du traitement des fistules vésicoutéro-vaginales sont donc établis sur les mêmes données que celles que j'ai exposées en traitant des fistules vésico-vaginales. Mais si, au premier abord, on ne voit pas dans les applications du traitement de différence appréciable, en réalité, cependant, il en
existe une très grande , et on le comprend vite , si l'on réfléchit que, dans un cas, il demeure une portion du vagin insérée sur le col , et que, dans l'autre, il n'en existe aucune trace. Dans un cas, la vessie et le vagin servent à réparer les désordres qu'ils ont subis; dans l'autre, il faut emprunter à l'organe voisin, à l'utérus, la pièce réparatrice. Ceci s'applique auxHstules vésico-ulérines comme aux fistules vésicoutéro-vaginales.
Toutes les fois que l'on a à pratiquer une opération de fistule vésico-utéro-vaginale, il convient tout d'abord de se rappeler que l'utérus et le vagin ne sontpas susceptibles de s'abaisser, et que les organes ne changeront que fort peu de situation, quelle que soit l'espèce de traction que l'on exerce sur eux; il est, par conséquent, inutile d'espérer par de vains efforts forcer la descente d'organes qui ne peuvent pas bouger de place.' L'opération doit donc se faire sur place, et le chirurgien doit s'armer de toute la patience désirable pour conduire à bien une opération qui, après tout, ne réclame que du temps et la résistance morale que tout chirurgien doit posséder.
Ce n'est que dans des circonstances particulières que l'on doit se décider à pratiquer des incisions dilatatrices, et lorsque le rétrécissement du vagin est tel que la manœuvre est impossible.
Le chirurgien fera donc abaisser lenlement et graduellement la paroi recto-vaginale, et il fera écarter soigneusement toutes les parties qui empêchent la
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lumière d'arriver et d'éclairer les endroits sur lesquels les instruments doivent être dirigés. Les leviers, les sondes de femme, les pinces à dents, le spéculum univalve, sont à la fois ou isolément mis en usage. Tous les tissus sur lesquels on opère seront successivement tendus ou relâchés, suivant que Von ravive ou que l'on relire une aiguille qui a préalablement
traversé les tissus.
Cela étantposé, j'arrive aux procédés opératoires
que j'ai introduits dans la pratique.
Comme il n'existe plus, dans le point où la fistule se rencontre, de vagin inséré au col, ce n'est qu'en disséquant celui-ci latéralement et qu'en l'incisant profondément d'avant en arrière, et en faisant concourir le col de l'utérus à la réparation autoplastique, que l'on peut refaire l'organe détruit.
A. — Premier procédé opératoire.
Trois temps distincts signalent ce procédé opératoire.
Premier temps. — Le vagin est décollé circonfércntiellement là où ses restes s'insèrent encore sur le col de l'utérus, et des incisions latérales, faites obliquement sur les côtés et de haut en bas, permettent à ce conduit de se relâcher, et aux lèvres de la fistule de se rapprocher.
Dans le second temps, on procède au ravivement des restes de la cloison et du col utérin.
Pendant le ravivement, on doit se rendre compte
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do rélonduo du dcsordi-c el du point où s'arrôle l'altéralion. Je no regarde pas comme sans importance cette appréciation qui conduit le chirurgien, lorsque le conduit utérin n'est pas ouvert très haut, à relever la cloison jusqu'au-dessus de lui, de manière à laisser libre dans le vagin son ouverture utérine. Mais, lorsque l'altération remonte trop haut, la conservation du conduit utérin est impossible, et alors il est tout à fait inutile de remonter la cloison au-dessus du niveau auquel elle correspond, et l'on peut alors la fixer dans le point que l'on juge le plus convenable, et dans l'endroit, par conséquent, où elle subit le moins de tiraillements.
Troisième temps. — Dans ce troisième temps, on fixe la cloison sur le col et l'on met deux larges surfaces saignantes en contact ; on les fixe par des points de suture. Les fils doivent être disposés de manière qu'ils traversent la cloison et une grande partie de l'épaisseur du col utérin.
S'il existe encore de la tension dans les parties, on les fait céder par des incisions.
On enlève les fils du sixième au quinzième jour.
— Second procédé opératoire.
Ce second procédé, comme le premier, consiste à utiliser les restes du col utérin et à enlever un ruban circonférentiel du pourtour de la fistule, et à porter le ravivcment sur toutes les surfaces qui sont recou-
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vertes d'un tissu cicatriciel ou inodulaire. S'il existe des tubercules saillants qui s'opposent à ce que l'on
Fig. 3 (1).
mette en un contact exact les lèvres de la fistule, on doit les sacrifier, et, pour peu que des débris de membranes s'avancent entre les lèvres de la plaie, il ne convient pas de les ménager davantage.
Second et troisième temps. — Il s'agit ici de mellre en contact les restes de la cloison et du col de l'ulé-
(1) Pour donner une idée du deuxième procédé accompli dans la Zi' figure, j'ai voulu faire connaître dans la figure 3 l'état des parties, en supprimant sur le col utérin et sur la vessie à l'état normal une portion de ces organes, — eee représentent le pourtour de la cloison vésico-vaginale ; — A l'ouverture vésicale faite avec le bistouri ; — et enfin Ip, la lèvre postérieure du museau de tanche qui doit contribuer à fermer l'ouverture anormale.
rus par leurs extrémités, sans se préoccuper de la cavité qui existe derrière les lèvres de la plaie.
Fig. h (1).
Les fils traversent la cloison et la partie postérieure du col vers son sommet.
Lorsque la réunion est faite, ce qui demeure du col de l'utérus représente une sorte de lambeau qui vient, en rencontrant la cloison, fermer, à la manière d'un opercule, la fistule.
Le col utérin, dans ce procédé, fait l'office du lambeau plantaire dans les amputations partielles du pied , lorsqu'il vient retrouver la cloison vésico-vagi-
(1) La figure donne parfaitement l'idée de ce second procédé opératoire. — La lettre s indique l'union des restes de la cloison avec la lèvre postérieure du col de l'utérus. — La cloison se trouve ainsi refaite par une véritable fusion du col de l'ulérus qui désormais fait partie du vagin et de la vessie.
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nale, comme le fait le premicT en rencontrant la peau du dos du pied.
C. — Troisième procédé
Dans ce dernier procédé, le chirurgien se comporte, dans les premiers temps de l'opération , comme il le fait dans les autres modes opératoires.
Ce troisième procédé diffère seulement par son dernier temps. Dans celui-ci, on creuse une rigole sur la partie antérieure du col utérin, afin d'y maintenir plus facilement la cloison vésico-vaginale : c'est ce procédé que j'ai mis en usage chez madame B...
Il me reste à rapporter ici plusieurs observations de fistules vésico-utéro- vaginales; elles serviront à compléter notre travail sur ce point.
Deuxième observation. — Fistule vésico-utéro-vaginale. — Perte de substance. — Cavité dans laquelle les urines étaient disposées pour retomber dans le vagin. — Bavivenient. — Incisions longitudinales du vagin, de l'extrémité utérine de ce conduit jusqu'à l'ouverture vulvaire et sur les côtés durectum. — Agrandissement momentané du vagin. — Suture entrecoupée. — Envies fréquentes d'uriner et bientôt disparition de ce phénomène. — Guérison.
La nommée Françoise Modrè, de Neuville-au-Bois (Loiret), entra à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Roch, n" 7, le 18 novembre 1850.
Agée de trente-trois ans, forte et bien constituée, de taille moyenne, notre malade a toujours joui d'une bonne santé. Les cavités splanchniques n'offrent aucune déformation, et l'équilibre le plus par-
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fait semble exister entre tous les appareils. La cavité pelvienne est large et bien développée, et l'on ne rencontre dans le bassin aucun vice do conformation.
Elle n'a jamais quitté la campagne, où elle a vécu constamment en s'occupant aux travaux des champs. Il paraîtrait qu'à l'âge de douze ans, elle a été atteinte d'une fluxion de poitrine qui s'est terminée heureusement.
Dans sa famille les maladies paraissent être fort rares, et sa mère, qui a eu sept enfants , les a mis au monde saris accident.
Les règles ont paru à dix-huit ans, sans qu'aucun orage et aucun dérangement de la santé générale ait précédé ni suivi leur apparition. Depuis cette époque elle a eu régulièrement ses menstrues chaque mois, excepté pendant le temps de la conception. La durée de la menstruation est de quatre jours. Elle n'a point été sujette à la leucorrhée.
A trente ans, elle se maria, et au bout de neuf mois elle devint enceinte. La grossesse ne fut traversée par aucun accident, et l'accouchement se fit naturellement à terme. Il est nécessaire de nous arrêter un instant sur ce qui arriva au moment des douleurs de l'enfantement.
L'accouchement fut long et difficile, et cependant il se termina sans l'emploi des fers. L'enfant fut expulsé par le siège, et lorsqu'il vint au monde, il était mort. D'après les renseignements que nous a fournis la mère, il paraîtrait quelecorclon, entourant le cou de
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plusieurs tours, n'a pas eu peu d'influence surlamort.
Quoi qu'il en soit, la mère se rétablit promptement, et au bout de trois semaines elle était tout à fait remise et avait repris ses travaux dans les champs.
Cinq semaines après cet accouchement, les règles revinrent et se montrèrent régulièrement jusqu'à la seconde grossesse qui survint seize ou dix-sept mois après le premier accouchement.
Pendant celte dernière grossesse rien de particulier digne d'être noté ne se présenta, et le 6 octobre 1850 l'accouchement eut lieu. Cette fois l'enfant se présentait par l'épaule droite : on dut faire la version ; et comme après cette opération le travail marchait encore avec beaucoup de lenteur, le forceps fut appliqué : malgré cela, la tête de l'enfant demeurait invariablement dans la cavité utérine et résistait à toute traction. Un examen plus approfondi montra au chirurgien qu'il avait affaire à une hydrocéphalie. Cependant le temps pressait: le travail durait déjà depuis vingt-quatre heures ; les grandes lèvres, énormément tuméfiées, faisaient craindre de les voir se déchirer ou tomber en gangrène; la tête de l'enfant était toujours immobile; le chirurgien se décida à la détronquer.
La tête, séparée du corps, demeura vingt-quatre heures encore dans la cavité utérine, après quoi la substance cérébrale ayant été en partie évacuée par le trou occipital , la tête hydrocéphale put enfin être expulsée au dehors, quarante -huit heures
environ après le début des premières douleurs.
La mère avait bien supporté et les douleurs de l'enfantement, et les diverses manœuvres nécessitées par la complication d'hydrocéphalie.
Une saignée de précaution lui fut cependant pratiquée. Au bout de huit jours, elle s'aperçut tout à coup qu'elle perdait involontairement son urine , sans qu'elle ait vu de lambeau cutané, de débris organiques s'échapper par le vagin.
Depuis ce moment, cette triste infirmité a toujours persisté; le besoin d'uriner a tout à fait disparu, les urines s'échappent toujours involontairement à peu près également dans toutes les positions; cependant elles paraissent s'écouler un peu moins facilement dans la position horizontale que dans toute autre situation.
Du reste, la santé générale est très bonne ; il n'y a pas de douleurs hypogastriques; le sommeil et l'appétit sont bien conservés. Les règles n'ont pas encore reparu.
Voici ce que l'examen fait le 20 novembre nous a appris sur l'état des organes génitaux :
1° Elle ne présente aucun vice de conformation à l'extérieur, et le bassin paraît bien conformé.
2° 11 existe un éry thème sur les grandes et petites lèvres avec un commencement de tuberculisalion ; cet érythème est surtout apparent au pourtour do l'anus.
3° 11 existe un peu d'infiltration de l'une et de l'autre grande lèvre.
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4° On voit vers la commissure inférieure cl sur les côLés de petites ulcérations.
5° L'introduction de la sonde dans l'urètre est facile et ne fait pas souffrir; la vessie est petite, et l'on en rencontre bientôt les limites en promenant la sonde dans l'intérieur.
6» La paroi antérieure du vagin est froncée, irrégulièrement plissée ; on aperçoit, à 4 centimètres 1/2 du méat urinaire, une fente, laquelle aboutit à un Irou situé en arrière d'elle et au-devant des restes du col de l'utérus. Une sonde de femme, introduite par cette voie, peut être sans difficulté poussée dans une circonférence de plusieurs centimètres et promenée en différents sens. C'est dans un véritable sac qu'elle parvient, sac formé aux dépens de la cavité du col de la vessie et les parties environnantes. C'est laque les urines sont versées en même temps qu'elles tombent dans le vagin.
T On aperçoit derrière cette ouverture accidentelle les restes de la lèvre postérieure du col de l'utérus, et à gauche un mamelon qui n'est qu'un rudiment de la lèvre antérieure.
8° Il est impossible, par des tractions opérées sur le vagin ou les restes du col de l'utérus, de les attirer à l'extérieur ; ce qui prouve qu'il existe là des adhérences profondes entre le vagin, l'utérus et les parties environnantes.
Le 22 novembre, cette malade ayant été préparée par des grands bains , des injections , des boissons
délayantes et diurétiques, je l'opérai par ma méthode autoplastique.
L'opération fut pratiquée le 22 novembre, en présence de M. Cusco, chirurgien des hôpitaux, et d'un grand nombre de médecins et d'élèves. Ne pouvant attirer les organes à la vulve, je dus opérer sur place.
Je fus donc forcé de manœuvrer dans l'intérieur du vagin, celui-ci ne pouvant subir aucun déplacement.
La malade ayant été placée dans la position ordinaire pour ces sortes d'opérations et en face d'une vive lumière, les cuisses fléchies sur le bassin, soutenues par des aides, la paroi recto-vaginale étant abaissée, les grandes lèvres écartées, une sonde étant introduite dans la vessie et maintenue par un aide afin de faire proéminer en temps et lieu les lèvres de la fistule dans le vagin , je procédai avec de longs bistouris et de longs ciseaux à l'avivement de la solution de continuité. Un ruban de tissu fut enlevé suivant la circonférence de la fistule, et l'on comprend qu'il porta aussi bien sur la cloison vésico-vaginale que sur les restes du col utérin. La fistule, par ce ravivement, fut donc agrandie ; mais il fut facile, après avoir enlevé le tubercule dont il a été fait mention plus haut, de rapprocher la cloison ravivée du col de l'utérus rendu saignant.
Le ravivement étant terminé, plusieurs injections d'eau froide furent faites dans le vagin, et c'est alors que je procédai à l'application de trois points de suture , qui traversaient la cloison et le col de l'utérus,
80 FISTULES VÉSICO-UTÉRO-VAGINALES.
Les fils qui servaient à rapprocher les surfaces saignantes étaient rubanés, cirés et colorés en blanc et en bleu. Le rapprochement se fit de telle sorte, que la portion restante du col utérin fut réunie à la partie antérieure de la fistule : dès lors la communication était interrompue entre la cavité utérine et la cavité du vagin,
La malade ayant été ensuite nettoyée, trois incisions furent pratiquées, deux latérales, parallèles à la longueur du vagin, se prolongeant sur les côtés du rectum jusqu'en dehors de l'ouverture vulvaire, si bien que toute la longueur du vagin et de la vulve était parcourue par le bistouri , et une troisième , transversale, faite derrière le méat urinaire et dans l'épaisseur de la cloison. Ces incisions étaient destinées à permettre le glissement et le rapprochement des parties, à favoriser leur relâchement et à éviter la section des bords de la plaie qui pourrait résulter d'une tension trop grande.
Pour prévenir tout écoulement de sang, un tampon d'amadou fut introduit dans le vagin, et, pour donner issue à l'urine, une sonde fut introduite dans la vessie.
Rien de particulier ne survint pendant les premières heures qui suivirent l'opération : il s'écoula seulement par la sonde un peu d'urine sanguinolente. La malade n'était pas mouillée sous elle.
Le soir qui suivit l'opération, il y avait seulement un peu de traumatisme, consistant en do la chaleur
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à la peau, de la réaction fébrile, sans douleur. Une polion opiacée fut administrée. Il y eut du sommeil pendant la nuit.
Le lendemain , la peau était chaude et moite, avec un léger mouvement fébrile, sans douleur et sans sensibilité abdominale. Le tampon fut retiré.
Le 24 et le 25, la fièvre n'existe plus. La sonde fonctionne bien. L'urine s'accumule dans la vessie, et c'est ce qu'on constate en enfonçant de temps en temps la sonde dans la poche ur inaire, lorsqu'elle s'en est un peu éloignée. On voit alors s'écouler un jet d'urine légèrement opaque. La malade prend du bouillon.
Le 26 et le 27, il n'y a rien de nouveau ; mais le pouls conserve toujours un peu de fréquence.
Le 28, la malade est apportée sur le lit d'examen. La paroi recto -vaginale étant abaissée à l'aide du spéculum univalve, on aperçoit au fond du vagin une certaine quantité de pus sans mélange d'urine. Une injection d'eau tiède est poussée dans ce canal, afin d'en nettoyer la surface interne; après quoi les trois fils, qui ont été appliqués pour la suture, sont retirés.
Elle est ensuite reportée à son lit, et, en lui replaçant une sonde nouvelle, on donne issue à un flot d'urine qui s'écoule à jet continu pendant quelques secondes. Quelques légers aliments sont permis.
Le 29, les urines coulent régulièrement par la sonde : elles sont incolores et limpides.
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Le 2 décembre, un nouvel examen au spéculum permet de constater l'existence d'une certaine quantité de pus au fond du vagin ; on n'y aperçoit pas une gqutte çl'urine. Les incisions sont en pleine cicatrisation. L'urine s'accumule manifestement dans la vessie qui fait les fonctions de réservoir, et tout fait espérer une guérison prochaine.
Le 3, l'espoir d'une guérison complète se confirme. L'état général est bon; l'examen au spéculum montre pas de trace d'urine dans la cavité vaginale; la sécrétion purulente est peu considérable. La malade n'est point mouillée, et les urines sont claires et limpides.
Le 5, v§rs midi, la malade, prétendant que cette sonde la gênait, s'imagina de la retirer et de faire effort pour uriner. Presque aussitôt elle crut sentir un flot d'urine s'échapper par le vagin.
Le 6, en l'examinant, on eut lieu de s'assurer qu'elle s'était trompée, puisqu'il n'y avait au fond du conduit vaginal que du pus et pas d'urine. Une injection d'eau tiède fut faite, et la sonde replacée à demeure.
Le 7, on ne voit pas d'uriiie au fond du vagin.
Les jours suivants, l'urine continue à couler limpide, à s'accumuler dans la vessie, sans passer par le vagin et sans s'amasser dans ce conduit.
On voit à peine dans celui-ci une petite quantité de pus qui diminue chaque jour,
Le 12, la sonde est retirée; mais la vessie, qui a
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perdu l'iiabiliule do conserver l'urine, en supporte difficilement le contact, et la malade ne peut la retenir plus de dix minutes sans être obligée d'uriner.
Le lendemain 13, la sonde est replacée à demeure dans l'urètre , pour prévenir les envies incommodes d'uriner.
Aucun incident particulier ne se montre avant le 23. Ce jour-là, à la visite du matin, on voit s'écouler par }a sonde une urine sanguinolente , due sans doute à l'écoulement des règles qui se fait par la vessie.
C'est la première fois qu'elles paraissent depuis son dernier accoucliement.
Cet écoulement sanguin dure peu pour disparaître bientôt, et l'urine redevient claire et limpide comme auparavant.
Le 25, je crois pouvoir retirer la sonde que la malade conserve depuis le jour de son opération.
L'algalie étant retirée, la vessie reprend ses fonctions, l'urine s'y accumule, le besoin d'uriner reparaît; seulement il revient très fréquemment. La malade ne mouille pas son lit, et, quand on l'examine au spéculum, on voit que le vagin ne contient pas une goutte d'urine. Il y a seulement sur le côté gauche du canal vulvo-utérin un bourgeon appartenant à l'incision latérale non cicatrisée que je cautérise.
Le 28, la malade se lève pour la première fois. Dans la station assise, elle conserve ses urines mo'ns de temps encore que dans la position couchée. Elle
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est obligée de les rendre tous les quarts d'heure ou toutes les vingt minutes. D'ailleurs la malade urine à volonté dans le vase.
Le 31 , cette susceptibilité persistant encore au même degré, la sonde est replacée. L'introduction de l'algalie était bien plus une précaution qu'une affaire de nécessité; aussi fut-elle bientôt enlevée définitivement.
Rien ne vint infirmer la pensée d'une guérison complète; la malade se portait parfaitement, elle urinait à volonté dans le bassin; chaque jour elle retenait son urine un peu plus longtemps que la veille, et le 7 janvier 1851, elle quitta l'hôpital pour retourner dans son pays, conservant son urine comme avant son accident, pendant environ quatre heures, sans être tourmentée du besoin de la rendre.
Avant de sortir de l'Hôtel-Dieu , elle assista aux cérémonies religieuses ; elle put pendant tout le temps conserver ses urines sans difficulté.
Cette malade a été examinée avant son départ par notre honorable collègue M. le docteur Cusco , par M. Basignan, par M. le docteur Rigal , et par un grand nombre de médecins étrangers et d'élèves qui avaient assisté à l'opération.
Enfin le 6 janvier, la malade a été examinée pour la dernière fois. Il est important de noter avec soin l'état des voies urinaires et de la santé générale de la malade.
Tout le monde a été frappé de sa physionomie ou-
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verte et gaie : l'expression était remarquable, et tout indiquait la satisfaction et le bonheur qui se dépeignaient dans lestraits de notre courageuse Orléanaise.
La face était colorée, rosée; les chairs étaient fermes, le sommeil était bon, et l'appétit parfait. Elle n'avait plus que le désir de retourner dans ses foyers; c'est ce qu'elle a fait le 6 janvier, après toutefois avoir subi un examen définitif.
Voici quel était l'état de la vessie, du vagin, de la cloison et de l'utérus :
1° Le cathétérisme fournit une assez grande quantité d'urine limpide, citrine et transparente;
2° L'introduction de la sonde est indolore ;
3° La vessie a repris sa dilatation normale : aussi la malade a-t-elle pu, sans fatigue, conserver ses urines pendant la messe du 5 janvier. L'ouverture vulvaire n'est pas rétrécie;
A° La paroi antérieure du vagin n'offre pas tout k fait la longueur normale; quant au diamètre transverse, il a à peine perdu quelque chose de ses dimensions. Cette cloison a des plis transversaux , et est un peu plus élevée en arrière et à son insertion au col de l'utérus ;
5° Il n'existe pas de trace do coi de l'utérus dans le vagin;
6° On aperçoit deux cicatrices latérales longues, l'une à droite, l'autre à gauche; celle-ci est plus latérale que la première ;
7° A gauche, on rencontre un petit cul-de-sac qui
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ludiqae le point où un tubercule, reste de la lèvre antérieure du col de l'utérus, a été enlevé au moment de l'opération. Un tissu cicatriciel entoure celte dépression.
Je compléterai cette observation par quelques réflexions concernant les fonctions de la vessie et l'opération elle-même.
En ce qui regarde l'opération, je ferai remarquer que le ravivement a porté aussi bien sur les resles de la cloison que sur ceux du col de l'utérus. Les deux surfaces saignantes, mises en contact, ont donc réparé d'une manière admirable la perte de substance, et il a suffi de les maintenir en rapport par des fils cirés de soie, colorés diversement , pour arriver à un résultat aussi remarquable que satisfaisant; c'est là de la science consolante, si je ne me trompe, et qui relève l'art à nos yeux autant qu'à
ceux du monde.
Je regarde comme fort important de se servir de fils colorés diversement, car il est impossible alors de se méprendre sur le siège et sur le nombre des points de suture que l'on enlève ou que l'on veut respecter. Remarquons, relativement à la section de ces fils, que, si on veut les extraire, il convient de les attirer doucement à soi, afin de faire saillir l'anse de fil dans le vagin. Bientôt, derrière le nœud, un côté de l'anse est coupé, et il suffit d'une légère traction pour retirer la totalité du fil.
L'important n'est point que la manœuvre soit plus
OU moins difficile, pourvu qu'on parvienne à raviver et à réunir les lèvres de la fistule; avec de la patience et de bons aides on parvient toujours à |)Vatiquér l'opération, en ayant soin de détruire les adhérences ou les bridesj s'il en existe.
L'observation précédente prouvé jUsqU'à l'évidence combien sont utiles ët indispensables cës Idngùes incisions qui se prolongent de l'extrémité titérine du vagin jusqu'à son extrémité vulVaire. Le bistouri du chirurgien doit se promener hàl'dimént dans l'épaisseur des lissiis ; înais il ne doit rieh fâiré de plus qu'il ne convient, cai" le moindre déljibrement inutile deviendrait dangereux.
On a vu que je n'ai pas laissé les fils en place JdIus de six jours, et cependant la réunion était parfaite, et si complète que l'enlèvement des fils n'a produit aucun relâchement entre les lèvres de la fistule, qui sont demeurées affrontées. Le chirurgien doit éviter soigneusement que les fils ne coupent un bord bu les deux, car leur chute pourrait être suivie d'une fiètule qu'on serait obligé de faire disparaître par l'applicatiôn de nouveaux points de suture.
Comme on lè voit , chez notre malade, il y à eu à peine un peu de traumatisme, et cependant le l'avis vement s'est étendu sur des surfaces assez considérables, et des incisions longues et latérales auraient pu faire craindre des mouvements fébriles plus violents.
J'ajoute que ce fait n'est pas différent de ceux que
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j'avais précédemmentobservés, et il est de mon devoir de dire que ce n'est pas une exception, puisque c'est une expérience suffisamment répétée qui le prouve. Le traumatisme n'est donc nullement en rapport avec l'étendue du ravivement, des surfaces saignantes non réunies, et de l'application des points de suture.
Quant à l'écoulement de sang vésical qui a eu lieu dans l'observation citée, il était évidemment dû à la menstruation, qui a commencé à s'établir.
Ce fait a permis d'étudier les phénomènes qui sont relatifs à l'excrétion de l'urine. On a pu voir que les envies fréquentes d'uriner, qui sont survenues pendant les premiers jours qui ont suivi l'enlèvement de la sonde, ont frappé tout le monde : c'est même ce qui nous a engagé à remettre la sonde à différentes reprises, pour donner le temps à la vessie de s'habituer au contact de l'urine. Notre attente n'a pas été trompée. Au bout de quelques jours, il nous a été permis de retirer la sonde sans inconvénients. Les urines se conservaient pendant quelques heures, et pendant beaucoup plus de temps encore , sans que la malade en éprouvât le moindre effet pénible.
Deux causes contribuaient donc à déterminer les besoins fréquents d'uriner : 1° L'étroitesse de la vessie ; 2° L'excitation de cet organe par l'urine, au contact de laquelle il n'était plus habitué.
Mais bientôt la poche urinairc a pris plus de développement, et elle s'est familiarisée avec le liquide
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irritant, auquel elle a très bien servi de réservoir en dernier lieu.
Troisième observation. - Fistule vésico-utéro-mginale. Perte de substance considérable. — Autoplastie par glissement. - Déplacement des restes du col de l'utérus, de la cloison et des parois du vagin. — Menstruation vésicale.
Madame B., âgée de trente-sept ans, habitant le Havre, vient à Paris à la fin de novembre 1849 pour se faire soigner d'une fistule vésico-utéro-vaginale. Cette dame, d'un tempérament sanguin, bien constituée, a toujours joui d'une bonne santé. Jamais elle n'a fait de maladie sérieuse. Menstruée à quinze ans, pour la première fois, sans accident, elle l'a toujours été avec une régularité parfaite. Elle n'a jamais été sujette à avoir de flueurs blanches. Mariée à vingthuit ans seulement, elle eut sept enfants en huit ans de ménage. Toutes ses couches furent laborieuses, au point, dit- elle, que la longueur du travail empêcha de venir à bien la plupart de ses enfants. De sept qu'elle mit au monde, elle n'en conserve aujourd'hui que deux : ce sont deux filles. Les cinq autres vinrent au monde mort-nés, ou succombèrent très peu de temps après la naissance.
Les accouchements qui donnèrent le jour aux deux filles qu'elle conserve furent beaucoup moins longs
et moins difficiles que les autres ; pour l'une et pour
l'autre, le travail dura douze heures.
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Du résl'e, les sliites de coiiclies se pàssêrent toujours bien; il ne survint aucune phlegmasie ali'dôtninale, aucun accident : en huit ou dix jours la malade fut toujours rétablie. Le forceps ne fut jamais employé pour les six prerriiers àcfcoucliements, le dernier seulement en nécessita l'application. Celui-ci dura trente-six heures, et mit au monde un enfant mort. C'était un garçon; il était fort et bien développé. Quelques jours après cet accouchement, qui date de dix -huit mois , c'est-à-dire de juillet 1848 , ma-
daine B s'aperçut qu'elle perdait involontairement
ses urines, et depuis lors cette triste infirmité a toujours persisté.
Mon premier soin, à l'arrivée de madame B..., fut dé procéder à un examen attentif qui laissa dans mon esprit doute et incertitude quant à l'appréciation de l'altération et du résultat,
J'examiiiai là malade à plusieurs reprises, sans pouvoir me rendre bien compte des désordres qui exislaieivt; enfin j'arrivai à constatei: : 1" une perle dé substance considérable, intéressant la cloison vésic'ô- vaginale et la portion àiltérieure dd col de l'utérus : en conséquence, la portion du vagin qui s'insère eh avant sur le col de l'utérus manque absokiinent dans sa circonférence anléro-latérale , et celle qui se fixe à la partie postérieure dti col utérin est seule intacte ; 2" à deux pouces environ au-dessus de l'exll-émi té' libre de la lèvre postérieure dii riiiiseau de tanche, c'esl-à-dire à l'union dd corps avec le col,
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on retrouve un resté de mamelon qui indique l'endroit où le canal utérin est conservé intact; 3° trois travers de doigts peuvent pénétrer dans là vessie, à travers la perte de substance vésico-vaginale utérine; 4° la portion du vagin qui protège le canal de l'urètre existe encore, et forme un bourrelet épais.
Les urines sont versées abondamment et constamment dans le vagin , et de là mouillent sans cesse lë lit, les vêtements et les cuisses de la malade, qui ne peut faire un mouvement sans être inondée.
En présence d'une pareille lésion j'hésite, et je ne sais, en vérité, s'il y a lieu de tenter une opération. Pourtant, malgré les dégâts et la gravité de l'infirmité, je me décide à essayer l'opération, qui, du reste, est réclamée par la malade avec instance. Le résultat a prouvé qu'il ne faut jamais désespérer, car les choses réussirent au delà de tout ce qu'on pouvait attendre.
La malade étant dans un état général de santé satisfaisant, l'opération est pratiquée le dimanche 16 décembre 1849, aux bains de Tivoli, rue Saint- Lazare, chambre n" 42, en présence de MM. les docteurs Rayer, Roger, Vernois, et des internes de nibn service.
La portion restante du col utérin est saisie vigoureusement, et amenée en bas et en avant au moyen de deux fortes pinces de Museux , qui maintiennent l'ôrgane dans cette position pendant tout le temps que dure l'opération, trois quarts d'heure envirori.
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Dans un second temps, à l'aide du bislouri et des ciseaux, je ravive largement les restes de la cloison, et je rends saignantes également les portions du museau de tanche et du col utérin qui n'ont pas été détruites, et sur lesquelles les débris de la cloison doivent être fixés. Ce ravivement est fait de manière à ne laisser aucun point des lèvres de la fistule, ni des tissus qui doivent la combler, sans avoir été ravivé.
Dans un troisième temps, je détache soigneusement et dans toute son étendue ce qui demeure du vagin en arrière, à son insertion au col de l'utérus. Cette dissection ou ce décollement, si Ton aime mieux, relâche d'une manière admirable cet organe, et permet aux parois latérales et antérieures d'effacer la perte de substance. Il suffit alors de porter le col de l'utérus d'arrière en avant, pour faire disparaître entièrement l'énorme ouverture accidentelle qui était le résultat de l'accouchement. Quelques coups de bistouri dirigés vers le col de l'utérus et de bas en haut ont suffi pour faire céder tous ces tissus, qui se rapprochaient alors presque d'eux-mêmes. C'est surtout lorsque l'instrument tranchant est porté sur l'insertion postérieure du vagin, que je dus mettre dans la manœuvre une excessive prudence ; et il valait mieux alors détacher des lamelles du tissu propre de l'utérus que de promener l'instrument entre celui-ci et le péritoine, qui aurait pu, à la fin, être ouvert. J'aurais pu cependant, en dirigeant l'instrument avec fermeté et en ne le déviant pas de la di-
rection que je viens d'indiquer, pénétrer assez haut sans atteindre la membrane séreuse. Mais je regarde cette dissection comme téméraire et inutile, attendu qu'il suffît de détacher l'insertion du vagin en cet endroit, pour obtenir un relâchement qui ne deviendrait pas plus grand par une dissection plus élevée. En un mot, ce que le chirurgien peut faire quand il décolle le vagin latéralement ou antérieurement, il ne peut pas le tenter avec autant d'assurance pour l'insertion vaginale postérieure.
Ce débridement étant suffisant, je procède au quatrième temps de l'opération, ou au rapprochement des surfaces les unes des autres, et à leur maintien par la suture entrecoupée. C'est à l'aide d'un porteaiguille et d'aiguilles courbes armées de fils cirés que j'ai obtenu ce résultat. Pour une plaie aussi vaste, qui avait, après le ravivement, augmenté, pour ainsi dire, de moitié de dimension, il a suffi d'appliquer deux points de suture latéraux et un médian. Les aiguilles courbes ont d'abord traversé successivement les débris de la cloison et la substance propre du col de l'utérus. La totalité de la cloison a été transpercée, ainsi qu'une grande partie de l'épaisseur du col de l'utérus. En ne saisissant qu'une petite portion de tissus, on se serait exposé à voir ceux-ci promptement coupés par les anses des fils.
Plusieurs injections d'eau froide ont été faites, et les fils ont été serrés et fixés définitivement par un double nœud.
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Comme je désirais mettre les tissus clans un relâchement plus complet encore , j'ai fait, derrière la suture une incision transversale de gauche à droite, profonde d'une ligne à une ligne et demie. Immédiatement après cette incision, il se forma une espèce de lambeau aux dépens du col utérin , lequel remonta vers le point où la cloison était fixée.
Les fils étant serrés, on n'a plus, au lieu de la fistule, qu'une suture transversale qui n'est pas parfaitement située devant l'axe du vagin. Les restes de la cloison concouraient donc, avec le col utérin, à réparer la perte de substance. Il existait alors au-dessus de ce diaphragme artificiel une partie du conduit utérin béante dans l'intérieur de la vessie, tandis que, au-dessous de pette cloison de nouvelle formation, se rencontrait cette autre partie du même conduit. Une petite artère qui donnait du sang a été tordue. Tout est alors terminé. Le col utérin, débarrassé desérignes, remonte à sa place; des injections froides sont faites pour prévenir l'écoulement du sang, et un fort tampon d'amadou est introduit dans le vagin, et la malade, convenablement lavée et essuyée, est reportée à son lit : une sontle est immédiatement introçluile et laissée à demeure dans la vessie. Les urines qui s'écoulpnl aussitôt par l'orifice de cette sonde nous montrent que la réunion est bien faite.
Le lendemain de l'opération, le 17 décembre, le tampon d'amadou est retiré; il ne s'est point écoulé de san-, seulement la malade a été mouillée sous elle.
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Le 18, la malade, %m n'avait pas dormi la nuit précédente, a eu quelques instants de repos. La nuit a été très calme, pas de fièvres, pas de soif vive, pas de douleurs de téte ni de ventre, l'urine coule limpide. Pourtant il est sorti quelques caillots de sang par la sonde. Après l'enlèvement du tampon , la malade s'est trouvée bien soulagée.
La sonde est changée.
Le 19, aucuns symptômes fébriles ne se sont fait remarquer chez la malade; la nuit a été bonne. Cette femme se plaint de spasmes vésicaux qui l'ont agacée et agitée. L'urine coule par la sonde, et cependant la malade est mouillée sous elle.
Le 20. Le bien-être continue et il n'existe aucun trouble fonctionnel et organique. La sonde est changée; on permet trois bouillons coupés. L'urine est moins sanguinolente que la veille.
Le 21 . La nuit s'est passée dans le calme : les spasmes vésicaux ont disparu pendant le sommeil. La sonde est changée. Bouillons et potages.
Le 22. La nuit a été mauvaise. Il y a eu de la fîèr vre; la malade a eu quelques contrariétés la veille. On ne change pas la sonde qui fonctionne bien.
Le 23. Tout est rentré dans l'ordre : il n'y a plus, par conséquent, de lièvre. On change la sonde.
Le 24-. La sonde, qui avait bien coulé jusqu'ici, se bouche, sans doute par l'amas d'une substance concrète qui n'est autre chose que du muco-pus. Cet accident a été suivi de la sortie de l'urine entre les
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parois de la sonde et celle de l'urètre. L'urine contient du pus et du sang. La sonde est changée le matin à huit heures, et, par son tube, de l'urine mêlée à du sang noirâtre s'échappe en abondance. Les parties génitales externes sont teintes de sang.
La malade était alors à l'époque de ses règles; il est très probable que cet écoulement de sang n'est pas autre chose que le sang menstruel, lequel, ne pouvant s'écouler par le vagin à travers le canal utérin, puisque la moitié antérieure du col de cet organe a été détruite , et que la moitié postérieure concourt maintenant à former la paroi postérieure de la vessie, est versé dans celle-ci, d'où il est entraîné à l'extérieur par l'urine.
Le 25. Même état. Bouillons, potages.
Le 26. La malade est examinée. On retire une anse de fil entière, puis une portion d'une autre anse. Le vagin contient une assez grande quantité d'urine.
Injection d'eau tiède.
Le 27. Les urines coulent plus limpides que les jours précédents. La sonde est moins souvent bouchée. La malade prend quelques aliments solides : son état général est satisfaisant.
Le 28. Rien ne se fait remarquer chez la malade, qui mérite d'être noté.
Le 29. Une seconde anse de fil est retirée. On rencontre une certaine quantité d'urine dans le vagin.
Le 30. Les urines sont limpides; la sonde fonctionne sans interruption.
Le 31 . Les choses n'offrent rien de différent de la veille.
Les trois premiers jours de janvier, la malade est bien; la sonde n'est pas retirée, et cependant la couche est encore mouillée.
Le 4. Je rencontrai un peu d'urine dans le vagin. La réunion des lèvres paraît complète. La sonde est immédiatement retirée. Une demi-heure après , la malade éprouve le besoin d'uriner; elle est tout étonnée de pouvoir satisfaire à ses besoins comme par le passé. Elle urine d'elle-même dans le vase, et l'urine produit le même bruit que chez une personne dont la vessie est dans l'état normal.
Depuis ce moment, jusqu'aujourd'hui, 10 janvier, madame B... a pu uriner toutes les fois que le besoin s'est fait sentir, et elle urine spontanément. Elle a pu conserver ses urines depuis sept heures du soir jusqu'à une heure du matin : maintenant elle commence à se lever, marche un peu; elle tousse sans qu'une goutte d'urine s'échappe. Son lit n'est plus mouillé pendant la nuit.
En procédant à plusieurs examens successifs, voilà ce que j'ai rencontré : le vagin paraît avoir la longueur et les dimensions d'un vagin normal ; il forme un véritable cul-de-sac au fond duquel il n'y a pas la moindre communication avec la cavité utérine. Celle-ci s'ouvre maintenant dans la vessie, par suite de l'adjonction de la portion postérieure du col à la paroi postérieure de la poche urinaire.
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Lorsqu'on touche la malade, on sent parfaitement un point plus résistant que dans le reste de la cavité, et qui appartient au col de l'utérus.
Dans les deux ou trois premiers jours qui ont suivi l'enlèvement de la sonde, la malade ne perdait pas une goutte d'urine, dans quelque position qu'elle se trouvât, soit couchée ou debout. Mais après les premiers jours, elle perdit un peu d'urine, soit en marchant, soit même encore pendant la nuit dans son lit.
Les 17, 18, 19, 20 et 21 janvier, la malade a eu ses règles. Le sang était mêlé à l'urine.
Depuis elle est retournée en Normandie d'où elle nous a écrit plusieurs fois. Vers le milieu du mois d'avril, nous reçûmes une lettre dans laquelle elle nous disait qu'à chaque époque, le sang des règles se frayait une issue au travers de la vessie. L'urine était d'abord rosée, puis plus foncée, et enfin elle reprenait peu à peu sa transparence et sa couleur naturelle. Elle ajoutait qu'elle se regardait comme parfaitement guérie. '
Quatrième observation. — Fistules vésico-utéru-vagimîcs. — Absence de col utérin. — Perte de substance. — Tissu cicatriciel encore récent. — Rupture du vagin. — Incision demi-circulaire entre l'urètre et lé clitoris. —Mort.
Le 23 mars 1851 est entrée la nommée Lavocat, Anne, ftgée de quarante-quatre ans, jardinière, demeurant à Baine (Loiret).
La mère a soixante-dix ans, elle est bien portante.
Le père est mort à soixante ans.
La malade a toujours habité la campagne. Elle fut réglée à dix-huit ans, et'tous les mois elle vit l'écoulement menstruel arriver régulièrement et durer quatre à cinq jours.
Mariée à dix-sept ans, elle eut sept enfants, et toujours les couches se firent avec difficulté, mais sans l'application des fers. Trois enfants sont morts en venant au monde. Sa dernière grossesse fut surtout la plus douloureuse , et pendant les neuf mois de la durée de la grossesse elle continua ses rudes travaux. Quatre mois avant le terme, conduisant une voiture, le clieval prit le mors aux dents et la fit tomber sous la roue qui lui passa le long de la cuisse et de la jambe droite. Malgré cet accident l'enfant n'en continua pas moins à donner toujours signe de vie.
Il y a trois mois que les premières douleurs se firent sentir à sept heures du matin, et durèrent jusqu'à dix heures du soir. L'enfant est né mort : il était très gros. Deux heures après l'accouchement la malade se sentit mouillée.
Trois semaines après l'accident, elle entra à l'hôpital de Pithiviers, d'oi:i elle sortit plus tard sans avoir subi de traitement; elle vit un médecin qui la cautérisa avec du nitrate d'argent et introduisit une sonde à demeure dans la vessie ; mais la malade ne pouvant la garder, il l'engagea à venir à Paris.
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Le 24 février, elle entra dans un service de chirurgie à Paris.
Quatre semaines après, voyant qu'on ne lui faisait subir aucun traitement, notre malade sortit de cet hôpital et entra à l'Hôtel-Dieu, le 23 mars 1851 .
Cette femme fut soumise, pendant quelques jours, à un régime rafraîchissant; elle prit des bains locaux et généraux, fit des injections, et elle put être examinée le 30 mars 1851 ; voici quel était l'état des organes génitaux, continuellement humectés par l'urine :
1° Éry thème aigu des grandes et petites lèvres ; 2° Tuberculisation et œdème de ces mêmes parties ; 3° L'urètre est dans sa situation normale; 4° On trouve 3 centimètres d'intervalle entre le clitoris et l'urètre ;
5° L'ouverture de celui-ci est peu considérable; 6° Une sonde de femme, introduite dans l'urètre,
est assez serrée ;
7» Plaie à la partie postérieure du vagin suivant le diamètre longitudinal aux environs du col de l'utérus, déterminée par la pression du spéculum ;
8° Hernie de la vessie au travers de la fistule; cette hernie forme une tumeur qui peut avoir le volume d'un petit œuf de pigeon;
9° Cette tumeur, d'une couleur rosée, est rouge foncé vers son milieu et vers sa partie la plus déclive ;
10" En portant la sonde dans l'urètre et en arri-
vant vers le col de la vessie, on rencontre de suite, en poussant la sonde en ligne directe, un obstacle formé par la hernie vésicale;
11° La sonde peut circuler facilement autour de la tumeur, et on peut la réduire en la poussant en haut et en arrière ;
12° On voit que la hernie est formée aux dépens, de la partie postérieure de la vessie ;
iS" Lorsqu'on a déplacé la tumeur et qu'elle ne fait plus saillie dans le vagin, on aperçoit une vaste ouverture ovalaire dont la base est dirigée vers le col de l'utérus ;
14° A 4 centimètres et quelques millimètres derrière la fistule, on aperçoit une seconde ouverture qui communique avec elle : c'est l'orifice du col utérin ;
15" Il n'existe plus dé trace du col de l'utérus, si bien que les urines et les règles se mêlent ensemble dans cette cavité commune formée par la vessie, le vagin et la fin du col de l'utérus ;
16° Il est impossible d'abaisser la paroi antérieure du vagin à cause des adhérences nombreuses qui existent;
L'opération est pratiquée le 4 avril , de la manière suivante :
1° La hernie formée par la vessie est refoulée dans son intérieur par une sondé d'argent introduite par l'urètre ;
2° Ravivement de la fistule et enlèvement de tu-
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hercules gros comme des pois, qui n'étaient autre chose que des restes du col utérin-,
3° Incision d'arrière en avant intéressant toute l'épaisseur des parois du vagin;
4.0 Incision demi-circulaire faite entre les petites lèvres, le hulbe urétral, le clitoris et le méat urinaire. Abaissement du col et de l'urètre au moyen de plusieurs incisions pratiquées demi-circulaireraent et dans le même sens que la première ;
5° Réunion sur la ligne médiane par un point de suture, et réunion ensuite transversale, et d'arrière en avant, de la lèvre postérieure de l'angle de réunion des deux lambeaux latéraux, par deux autres points cIg suture '
6° Tamponnement pour arrêter l'écoulement de sang qui était très abondant;
70 Une sonde de femme est mise à demeure dans la vessie, et le soir de l'opération, quelques douleurs se font sentir dans le ventre.
Samedi 5.— Augmentation des douleurs du ventre; faciès grippé, froid des extrémités; pouls petit, filiforme ; vomissements. - 5.0 sangsues sur le ventre ; fomentations émoUientes.
6 ^yril. — Continuation des symptômes de la péritonite; vomissements jaunâtres. — 30 sangsues sur le côté gauche du ventre.
rj ^^rii^ _ Mêmes symptômes; la malade vomit dans la soirée; toutefois, grande faiblesse.
8 avril. — La faiblesse augmente; la teinte jau-
nàtre se prononce davantage ; les vomissements repa- ' raissent avec violence, et la malade meurt dans la soirée.
Dans les derniers jours , l'écoulement de l'urine par la sonde a été fréquemment interrompu , et a exigé qu'on la renouvelât souvent.
Autopsie. — Le ventre est ballonné par des gaz ; la paroi abdominale étant enlevée, on trouve les traces les plus manifestes d'une péritonite purulente; il y avait du pus dans la cavité du petit bassin, des fausses membranes à la surface des intestins, du foie, de la rate. L'examen du péritoine dans ses replis montre qu'il est intact du pubis à la vessie : mais , dans la profondeur du cul-de-sac recto-utérin, on trouve une ouverture à bords irréguliers, d'un centimètre d'étendue transversale, qui correspond à la partie la plus reculée de la paroi postérieure du vagin , là où, dans un premier examen, le spéculum univalve avait appuyé par sa pointe et amené une assez grande déchirure. A ce niveau, le péritoine est couvert de très épaisses fausses membranes, jaunes, purulentes, et l'on constate la présence de quelques cuillerées d'un pus roussàtre et mal lié.
La vessie très petite a 4 centimètres de hauteur; elle est saine et ses parois sont peu épaisses. La fistule en occupe le bas-fond; celle-ci est située à 5 centimètres du méat urinaire : trois fils réunissent cette solution de continuité , dont la concavité regarde en arrière; la vessie ne fait pas hernie.
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Le méat urinaire et i'urèlre sont sains; les ligaments larges n'offrent rien de particulier. Le pavillon des trompes est d'une rougeur vineuse, excessive ; il n'y a point d'adhérences.
Le corps de l'utérus est un peu plus volumineux que de coutume; il a 4 centimètres de largeur dans son bas-fond, et ne paraît point ramolli.
L'utérus et le vagin étant ouverts, on constate que les restes de cet organe ont 6 centimètres de longueur.
La cavité du corps est saine. Quant au col , il n'en reste que des débris mamelonnés , rougeâtres , couverts de fausses membranes , éloignés de la fistule de 2 centimètres environ; ces mamelons ont presque 1 centimètre de saillie dans la cavité du vagin.
Le vagin est rempli d'un pus fétide, et ce pus enlevé, on y constate :
1° Une rougeur violacée de la muqueuse vaginale ; 2° La présence sur les parties latérales du vagin de deux incisions , longues de 6 centimètres , avec un écartement de 1 centimètre 1/2;
3° Des plaques irrégulières à bords sinueux , blanchâtres, qui me paraissent des plaques ulcérées;
4° Au niveau du cul-de-sac postérieur du vagin, on voit l'ouverture accidentelle qui communique avec le péritoine.
Nous devons faire remarquer avec une certaine raison que la rupture seule peut avoir déterminé le ramollissement et les accidents de péritonite qui sont survenus après l'opération.
Comme on le voit, il s'agit ici d'une espèce de fistule que j'ai décrite le premier, et que j'ai désignée sous le nom de vésico-utéro-vaginale. C'est là une triple lésion sur laquelle aucun pathologiste n'avait avant moi attiré l'attention des médecins. Le museau de tanche et une partie du col de l'utérus ont donc été détruits, ainsi que la vessie et la cloison vésicovaginale, par l'excès de volume de l'enfant. Les urines baignent donc à la fois le vagin et le conduit utérin. Ce fait est encore une preuve de ce que j'ai avancé ailleurs, au sujet de l'action désorganisatrice d'une tête volumineuse sur les parties qu'elle comprime. Sur notre malade on ne peut invoquer aucune autre cause, puisque le forceps n'a pas été appliqué, et que le bassin est bien conformé. Que dire des assertions de la malade, qui prétend que les urines se sont écoulées par le vagin immédiatement après l'accouchement, si ce n'est que la gangrène et une déchirure sont survenues en même temps.
Les règles n'ont pas encore reparu.
L'observation que je viens de rapporter en quelques mots est propre à faire réfléchir l'observateur, et elle se recommande à l'attention du lecteur sous plusieurs points de vue.
En ce qui concerne la lésion , nous voyons non seulement la gangrène porter sur la cloison vésico-vaginale, mais encore sur la paroi postérieure du vagin. 11 est remarquable de voir la mortification envahir à des degrés différents les deux cloisons vésico- et recto-
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vaginales. C'est ainsi que la destruction de toute l'épaisseur de la cloison vésico-vaginale et du col de l'utérus a été la suite d'une compression prolongée. La cloison recto-vaginale, au contraire, n'est frappée de mort dans aucune partie de son épaisseur. Le culde-sac vaginal et le péritoine qui le recouvre furent donc détruits en iiiôme temps que toute la portion correspondante du col de l'utérus. Le rectum seul
avait été ménagé.
On a pu voir, par le récit de celte observation, que la véritable cause de la gangrène se trouve dans l'excès de volume de l'enfant. C'est là, d'ailleurs, la cause la plus commune et la plus fréquente parmi toutes celles qui peuvent produire les fistules vésicoet recto-vaginales. Notre malade a eu, dans le principe, une fistule vésico-uléro-vaginale , et une fistule vagino-péritonéale. Cette dernière a disparu parles seuls efforts de la nature, et la première a persisté.
Il est curieux de voir le cul-de-sac péritonéal intéressé et se fermer par la déposition d^ la lymplie avant que l'escarre fût tombée. La perle de substance avait certainement eu le temps de se réparer derrière l'escarre avant sa chute. L'inflammation est alors locale et adhésive, et non générale, comme celan'est que trop commun lorsque la cavité du péritoine est mise tout d'un coup en contact avec l'air.
On trouve la vérité de ce que nous venons d'avancer dans le triste résultat qui a suivi l'opération. Nous voyons, en effet, pendant que la cloison
recto-vaginale est abaissée par le spéculum univalve, une rupture s'établir dans le cul-de-sac vaginal, à l'endroit précisément où le tissu de réparation était friable et n'offrait pas une grande résistance.
C'est après cet accident que nous voyons tous les symptômes d'une péritonite se déclarer.
Lorsque l'on doit opérer des malades qui se trouvent dans cette situation, il convient de ne pas se presser de pratiquer l'opération, d'attendre que les tissus aient pris delà consistance, afin qu'ils puissent supporter les efforts de pression devenus nécessaires pour faciliter l'opération autoplaslique.
Ce fait nous prouve encore que le spéculum univalve doit presser également sur tous les points de la cloison recto-vaginale , et ne pas s'incliner plus en arrière qu'en avant.
Je regrette de m'ôtre laissé aller au désir de la malade, qui pleurait et se désolait de no pas être opérée plus tôt.
Il est bon, en effet, ainsi que je le pratique babituellement, d'acclimater les malades à l'air de l'iiôpilal avant de tenter une opération.
Ce principe d'iiygiène que j'ai toujours suivi m'a été d'une grande utilité dans la pratique , et j'engage les jeunes cbirurgieiis à y recourir le plus qu'ils pourront.
FISTULES VÉSICO-UTÉRO-VAGINALES.
CINQUIÈME OBSERVATION. — Fislule vésico-utéro-vaginale. — Autoplastie par glissement. — Plusieurs opérations successives. — Incision demi-circulaire très superficielle faite entre le clitoris et le méat urinaire. — Incisions latérales du vagin.
Madame C..., âgée de trente-quatre ans, d'une forte constitution , d'un tempérament mixte, avec des formes athlétiques, est venue à Paris pour se faire opérer d'une fistule vésico-utéro-vaginale.
En peu de mots, je ferai l'histoire de cette malade, qui a montré pendant toute la durée du traitement autant de courage que de résignation , c'est-à-dire pendant une médication d'une année entière, avec, il est vrai, des intervalles assez considérables de repos et de séjour à la campagne, puisque notre malade s'est absentée de Paris depuis le mois d'août 1850 jusqu'au mois d'avril 1851.
Madame C... a été réglée à treize ans, et elle l'a été régulièrement jusqu'à dix-huit. Toutefois, après avoir été pendant deux saisons aux bains de Plombières , elle cessa d'offrir la même régularité dans ses menstrues, jusqu'à vingt-deux ans, époque à laquelle elle se maria. Au bout de quelques mois, elle fit une fausse couche qui ne fut suivie d'aucun accident.
Au bout de sept ans, elle eut un enfant; les couches furent heureuses ; treize mois plus tard , elle accoucha d'un gros enfant , le 9 décembre 1849.
Pendant trois jours, madame C... demeura dans l'enfantement; pendant cinq heures de suite, les
douleurs furent violentes, et c'est alors que le bras s'étant présenté , le médecin fut obligé de faire la version.
Voici ce que m'écrivait M. le docteur Grandjean au sujet de notre malade, le 6 juin 1850 :
« Madame G..., âgée de trente-trois ans, accouche avec la plus grande facilité de son premier enfant, au mois de novembre 1846; l'année suivante, à la même époque, fausse couche au terme de trois mois; aucun accident. Enceinte pour la troisième fois, au mois de mars 1848, madame G... arrive heureusement à la fin de son neuvième mois.
» Le 9 décembre 1848, dans l'après-midi, premières douleurs de Tenfantement; à six heures du soir, une main paraît à la vulve. Le médecin ordinaire arrive ; après deux heures de tentatives, fatigué, les mains engourdies par les contractions énergiques de l'utérus, il appelle à son aide un confrère. Geluici ne fut pas plus heureux , car il est bientôt dans l'impossibilité de se servir de ses mains.
» A dix heures, j'arrivai près de madame G.... Le bras gauche, entièrement tuméfié, remplissait le vagin; la main bleuâtre, très volumineuse, dépassait la vulve, dont les lèvres chaudes, d'un rouge vif, offraient un gonflement considérable.
«Madame G... paraissait très fatiguée; l'utérus était peu contracté, le bassin large. Première position de l'épaule gauche : en cherchant à reconnaître la position , la main pénétrant sans trop de peine ,
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j'arrive aux pieds; je les entraîne, et en quelques minutes j'amène un enfant volumineux qu'il fut impossible de ranimer.
» Délivrance naturelle.
» Les trois premiers jours, point de fièvre, aucun symptôme d'inflammation vers l'utérus et ses annexes. Rappelé près de madame C.Je quatrième jour, je la trouve dans l'état suivant
«Fatigue considérable, décubitus dorsal, fièvre modérée, seins vides, péritoine et utérus intacts, vessie distendue, aucune évacuation d'urine volontaire depuis l'accouchement, purgalions abondantes et fétides, gonflement très considérable de la vulve et de l'entrée du vagin, sur lesquelles on aperçoit, de distance en distance, des plaques violacées, livides; imminence d'escarres.
>, Une sonde est introduite dans la vessie avec beaucoup de peine; écoulement d'une urine trouble et sanguinolente. Prescriptions : Lotions et injections émoUientes et résolutives, etc. Le dixième jour, fièvre toujours très modérée , point de lait; les plaques livides précédemment observées forment de véritables escarres, dont quelques ûnes, les plus superficielles, commencent déjà à se détacher. L'on ne sent plus la vessie au-dessus du pubis ; l'urine s'écoule involontairement, sans qu'aucun besoin se fasse sentir : cet écoulement n'est pas continuel, il ne se reproduit que de temps en temps, et a lieu évidemment par le vagin. » Peu à peu toutes les escarres se détachent, à
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l'aide d'un pansement mélliodiqiie; les plaies se cicatrisent successivement, et, au bout de trois mois, madame G... peut rester levée.
» A cette époque, les urines s'écoulent toujours involontairement par le vagin et ne sont conservées dans la vessie que pendant un temps assez court; l'urine s'écoule par flots, lorsque la malade prend la position verticale. A l'aide du toucher et du spéculum, on constate à la partie antérieure et supérieure du vagin une perte de substance de plusieurs centimètres de longueur, aux dépens de la paroi inférieure de l'urètre et d'une partie du col de la vessie (fistule urétro- et vésico-vaginale). Madame G... est encore affaiblie par ses souffrances, son long séjour au lit et l'inquiétude que lui cause une infirmité dont elle redoute les suites.
» A la fin de l'été de 1849, madame G... va à la campagne.
» De retour à Nancy, au mois de février 1850, l'état général est alors parfaitement bon; menstruation normale, mais toujours écoulement involontaire de l'urine. Toutefois celle-ci est conservée plus longtemps dans la vessie, et ne s'écoule plus à flots. Je ne crois pas devoir faire de nouvelles explorations, préférant adresser madame G... à mon confrère dont je conserve toujours un excellent souvenir depuis 1832, époque où je l'ai eu pour examinateur à mon examen d'anatomie , conjointement avec mes illustres maîtres Richerand et Boyer.»
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Comme on le voit par la narration courte et précise de mon excellent confrère Grandjean, la malade n'offrait aucun vice de conformation qui pût expliquer l'altération dont il s'agit, et il est facile de trouver la cause du désordre dans l'excès de volume de l'enfant qui , demeuré pendant longtemps dans l'excavation pelvienne, a frappé de mort la cloison vésicovaginale par une compression soutenue.
La description lumineuse de mon confrère montre que la vessie contenait encore de l'urine le quatrième jour après l'accouchement, et, ce qui le prouve, c'est que le catliétérisrae a retiré de la vessie une urine trouble et sanguinolente. Gomme il le dit fort bien,. d'ailleurs, à dater de ce moment, les urines se sont écoulées involontairement de la vessie, et dès lors on est porté à conclure que les escarres se sont détachées du cinquième au sixième jour, et beaucoup plus tôt par conséquent que celles de la vulve, qui n'ont commencé à se séparer que vers le dixième jour environ.
Notre confrère, dans sa note, dit que la malade est demeurée pendant trois mois au lit, et qu'à cette époque elle put se lever. Les urines s'écoulaient par flols lorsqu'elle prenait la position verticale, et se conservaient en certaine quantité, mais pendant un temps très court, lorsqu'elle était assise. Les urines s'écoulaient involontairement, et jamais la malade ne sentait le besoin d'uriner.
Le docteur Grandjean put apprécier toute l'étendue
du désordre, lorsque, trois mois après raccouchomenf, il procéda à un examen sérieux. Il conslala que l'altéralion portait sur l'urètre et sur la cloison vésicovaginale; aussi désigna-t-il sous le nom de fistule nrétro'vésicale l'ouverture résultant de la perte de substance.
Lorsque la malade vint à Paris, sa santé générale, sans être altérée, offrait cependant des atteintes qui portaient principalement sur le système nerveux. C'est surtout l'état local qui mérite de fixer notre attention.
Madame C... perdait ses urines involontairement, quelle que fût sa position, et si, dans la position assise, elle pouvait les conserver pendant quelque temps, ce n'était pas parce que la vessie servait alors de réservoir, mais bien parce que ce liquide s'accumulait dans le cul-de-sac vaginal. Voilà pourquoi la malade rendait cette humeur par flot lorsqu'elle se levait.
L'examen qui fut fait par le toucher et le spéculum fit voir que l'urètre, le col de la vessie, la cloison vésico-vaginale et l'utérus en presque totalité, avaient été détruits et gangrenés. Comme bien on pense, il devait résulter de là une perte do substance considérable et une large communication entre la vessie et le vagin.
M. Malgaigne et moi nous fûmes en quelque sorte effrayés de la gravité de la lésion, dont il était difficile d'apercevoir toute l'étendue. L'entrée de la vulve,
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assez rélrécie, rio permcUait pas de porler l'œil dans tous les sens, et d'apprécier par conséquent toute l'altération. Quoi qu'il en soit, en déprimant la cloison recto.-va[;inale avec nn spéculum univalve, nous pûmes reconnaître l'étendue du désordre. Il fut évident pour nous que l'urètre, le col de la vessie, la cloison vésico-vaginale et le col de l'utérus, avaient été détruits en grande partie. Il y avait donc ici une /tstule vésico-uiéro-vagiiiale, conlre laquelle il s'agissait de mettre à l'épreuve les ressources de la chirurgie.
Malgré la gravité de la lésion et les difficultés que devait offrir l'opération, nous voulûmes la tenter; la malade, d'ailleurs, désirait qu'on fit quelque chose pour elle. Elle nous dit qu'elle était décidée à tout essayer ; son courage n'a pas, en effet , faibli un seul instant.
La malade, ayant été suffisamment préparée, fut opérée pour la première fois le 13 juillet 1850, place de la Madeleine, n" 35, en présence de MM. Andral, Louis, Malgaigne,, etc.
Avant de procéder à l'opération, je plaçai dans le vagin un spéculum uniçalve pour abaisser la cloison recto-vaginale; cet agrandissement momentané put suffire pour pouvoir suivre facilement tous les temps de l'opération. La vessie, qui faisait hernie dans le vagin , fut replacée par l'introduction d'une sonde de femme.
,V Ravivement. — Le ravivement porta sur les angles de la fistule et sur les bords. La muqueuse,
aussi bien que le tissu cicalriciel, furent enlevés par languettes. Ce ne fut pas sans de certaines difficultés qu'il fut accompli. Pendant ce temps de l'opération, il s'écoula une grande quantité de sang, et les tissus criaient sous le scalpel à la manière du tissu fibreux. La plaie fut réunie par quatre points de suture. Une aiguille se brisa lau moment où elle traversait les lèvres ravivées : cet incident n'eut pas de suite, et l'opération se termina sqrns auti'e accident.
Relâchement des lèvres de la fistule, — r- Jamais je n'aurais pu mettre les bords de la division en conlfict. si un débridement préalable n'avait été fait, et c'est par là que je commençai l'opération. Deux incisions furent faites sur les côtés des restes du col de l'utérus afin de détacher le vagin dans ce point, puis-qu'il n'était pas possible de le décoller en avant de cet organe oii il avait été détruit par la gangrène. Deux autres incisions,' immédiatement pratiquées, comprirent l'épaisseur des parois du vagin, sur les limites duquel elles portèrent en se dirigeant d'arrière en avant et en se prolongeant de la profondeur du conduit vers la vulve. Ces incisions permirent de former deux lambeaux, lesquels, en se rapprochant, fermèrent la fistule complètement.
Des injections froides successives nettoyèrent le vagin, arrêtèrent l'écoulement du sang, et un tampon put être introduit dans ce conduit, oii il demeura vingt-quatre heures.
Cette opération ne fut accompagnée d'aucun acci-
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dent; mais le résultat désiré ne fut pas atteint et la listule persista en grande partie.
En août 1850, la malade se soumit à une nouvelle opération qui amena une diminution dans la fistule sans la combler tout à fait. Elle partit pour son pays et revint à Paris en 1851.
Ce fut le 7 avril 1851 qu'elle put être opérée de la manière suivante :
A cette époque la fistule était encore large et représentait une espèce d'arc dont les extrémités se rendaient sur les côtés des restes du col utérin. C'était là une perte de substance représentant un véritable triangle à base dirigée vers le col utérin.
Le ravivement a été fait sur toute la circonférence de la fistule , et ce n'est pas sans de grandes difficultés qu'il a été conduit à bien.
Le ravivement a porté sur les restes du col et la cloison nouvelle, ou du moins sur les parties de la cloison qui avaient été refaites par les premières opérations.
Deux fils ont traversé l'épaisseur du col utérin et la cloison, de sorte que noués ils ont rapproclié ces parties les unes des autres, de manière à mettre surface saignante contre surface saignante.
Deux incisions latérales profondes, pratiquées dans les parois du vagin, et une incision demi-circulaire superficielle faite entre l'urètre et le clitoris, s'étant réunie aux deux premières par ses extrémités, ont permis de réunir les parties par la suture. Il est résulté delà une mobilité entière du vagin,
de la vessie, et un abaissement de l'urètre. Les surfaces saignantes ont été rapprochées d'arrière en avant, si bien que les restes du col sont venus rejoindre l'espèce d'arc dont j'ai parlé.
Le lendemain et les jours suivants il n'y a pas eu de traumatisme.
Le 14 avril, j'ai retiré les deux fds qui maintenaient en contact la cloison et les restes du col utérin. C'est cinq jours après ce tte seconde opération que les sutures ont été défaites. Lorsque je divisai l'anse du fil au-dessus du nœud, je remarquai à gauche que le fd rubané blanc avait entamé la cloison dans une grande étendue de son épaisseur, et il m'a semblé évident que, si javais tardé à l'enlever, la section fût devenue complète en peu de jours. Le fil noir n'avait que fort peu entamé cette cloison, ce qui se conçoit si l'on réfléchit à son action et à ce qu'il débordait le point où la cloison de nouvelle formation commençait.
Depuis que cette seconde opération a été pratiquée, la sonde introduite dans la vessie a continuellement été repoussée par mie contraction qui n'a pas été portée jusqu'au point de la chasser tout à fait. L'urine est limpide et n'a pas cessé de l'être depuis l'opération.
La malade a cru que le quatrième jour il s'était écoulé un peu d'urine par le vagin.
Cette fois le résultat a été presque complet, et il n'est demeuré delà fistule qu'une fente qui parais-
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sait tenir à ce qu'un fil avait coupé trop tôt les lèvres de la fistule. C'est pour remédier à un pareil état de chose que je fis un autre point de suture le 5
iuin 1851 . i i i
Il me reste à rendre compte de l'état actuel de a courageuse malade qui paraissait atteinte d'une fistule utéro-vésico-vaginale incurable.
Le 25 août 1851, j'ai de nouveau examme la malade avec M. Malgaigne; depuis j'ai eu occasion de la voir, et voici dans quel état elle se trouvait alors : 1» La cloison est parfaitement refaite, et on aperçoit surle trajetmédian, une cicatrice blanchepresque' partout, et encore rosée dans quelques pomts ou la réunion est plus récente. Cette paroi est un peu plus courte que la postérieure en raison de la perte de substance qu'elle a éprouvée. .
2° On rencontre, vers le milieu de la cloison, un petit pertuis qui livre encore passage à de l'urine. C'est une ouverture oblique qui ressemble a un diminutif de l'ouverture de l'urètre.
30 La vessie a repris en grande partie sa capacile. 40 Pendant la nuit la malade conserve ses urines cinq heures sans uriner, et elle demeure sèche dans
S^Leiour l'urine coule en certaine quantité lorsque xnadame C... se lève. Notre malade ressent maigre cela le besoin d'uriner. Au demeurant, elle est plusieurs heures sans uriner.
6" Les règles viennent aux époques et la mcnslrua-
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lion a lieu par la vessie. Les urines sont d'abord teintes de sang et bientôt elles se colorent davantage; mais jamais le sang ne paraît sous forme de caillot.
Notre malade est donc à peu près complètement guérie, et il suffira d'un point de suture pour fermer la petite ouverture.
Voici encore un nouvel exemple de fistule vésicoutéro -vaginale qui a offert, dans l'application des méthodes autoplastiques, les plus grandes difficultés.
Celte espèce de fistule ou de lésion est, par conséquent, loin d'être rare, puisque, depuis que j'en ai fait la description, j'ai déjà eu l'occasion d'en observer un certain nombre d'exemples.
La fistule ne s'est pas produite immédiatement après l'accouchement, et ce n'est qu'au bout de quelques jours que les urines se sont écoulées involori^lairement par le vagin. Ce n'est, en effet, que vers le quatrième jour que les escarres ont commencé à se détacher. Les choses se sont passées tout autrement pour les taches gangréneuses qui occupaient la vulve, puisque le dixième jour la séparation des parties gangrenées a commencé.
En conséquence , il y a de grandes différences à établir entre l'éliminalion des mortifications intérieures et extérieures, et il ne peut demeurer aucun doute là-dessus.
Puisque ce fait me permet d'établir une comparaison entre la gangrène qui occupe l'extérieur des or-
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ganes génitaux etccUc qui poulsurvenir à l'intcricur, je saisis celte occasion pour faire quelques réflexions pratiques sur ces variétés de siège de la gangrène :
1° La gangrène extérieure repose sur des tissus vivants et solides.
2" Cette gangrène est superficielle, et n'occupe qu'une partie des tissus sur lesquels elle repose.
3° La vitalité presque seule préside àlelirainalion de l'escarre.
4° La gangrène intérieure, au contraire, occupe toujours la totalité de l'épaisseur de l'organe creux, la vessie et le vagin.
5° Les tissus frappés de mort sont sans cesse en contact avec des liquides exhalés et sécrétés.
6° L'escarre se trouve donc dans un état d'humidité continuelle, et soumise, par conséquent, à l'action d'un liquide qui tend à la pénétrer et à la ramollir par imbibition.
7° C'est un véritable phénomène de macération . 8° On conçoit qu'une partie ainsi privée de la vie, et en contact sans cesse avec un liquide, se ramollisse et se détruise promptement, à la manière des chairs exposées à la vapeur ou au Contact d'un liquide quelconque. L'escarre se détruit alors, et se déchire à la manière d'un tissu qui a perdu toute cohésion, et voilà pourquoi il est si rare de retrouver des débris organiques dans les urines après de pareils dégàls.
Ce n'est pas à dire, pour cela, que toute vitalité ait cessé dans les tissus malades , car certainement tout
ce qui est en contact avec le tissu sain est soumis à l'influence organique.
La rétention d'urine n'a cessé qu'au moment oîi le catliétérisme a été pratiqué, et si l'escarre no s'était rompue il est à croire qu'elle se fOit reproduite, à cause des altérations graves qui ont intéressé à la fois le système nerveux , les membranes', et principalement la musculeuse, dont les contractions sont indispensables à l'accomplissement des fonctions d'excrétion.
Le spéculum univalve a donc pu déprimer suffisamment la cloison recto-vaginale pour conduire l'opération à bien sans être forcé de dilater l'extrémité périnéalc du vagin, qui ne peut convenir dans aucun cas, lorsqu'il est possible d'introduire cet instrument dilatateur.
Ainsi qu'on a pu le voir par la lecture de cette observation, nous avons été obligés de pratiquer plusieurs opérations qui n'ont conduit qu'à des réunions partielles. En définitive, nous avons pu refaire la cloison vésico-vaginale. Mais ce nouveau diaphragme n'a pu être obtenu en rapprochant toujours dans le même sens les lèvres de la plaie. J'ai été forcé de me laisser guider par la nécessité. C'est ainsi que la réunion a été faite, d'abord par un rapprochement des lèvres de la plaie, exécuté de droite à gauche ; et plus lard, lorsqu'il était impossible de mettre en contact les bords de la fistule en agissant de la même manière, j'ai dù exécuter ce rapprochement du coccyx vers les
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pubis. La réunion était plus facile en portant les restes du col en avant et vers l'arcade que représentait la cloison plutôt qu'en s' efforçant de réunir les côtés du triangle. Ce fait prouve qu'il convient dé pratiquer la réunion dans le sens où le rapprochement offre le moins de difficultés et de tiraillements; fet que rien ne peut être établi d'invariable sous ce rapport.
Les fonctions utérines et vésicales s'accomplissent régulièrement, quoiqu'il y ait, pour ainsi dire, une sorte d'unité entre elles. Le sang des règles ne gène et ne modifie en aucune manière les fonctions de la vessie, et les rapports de ce dernier organe avec l'utérus n'apportentaucune modification dans la menstruation.
Quoique le déplacement de l'urètre n'ait été opéré que superficiellement, il n'en a pas moins pris la direction horizontale, de telle sorte qu'il touche presque la fourchette.
TROISIÈME PARTIE
nstums vésico-utéro- vagin aiies sitfz:hficiei>x>z:s.
Jusqu'ici, je ne me suis occupé que des fistules qui établissent une communication entre la vessie et le conduit utérin. Il me reste à parler d'une lésion qui tient le milieu entre les fistules vésico-vaginales et celles qui font communiquer la vessie avec l'utérus.
Celte fistule, dont le titre indique très bien la lésion j réclame une description sommaire.
L'altération dont il s'agit mérite le nom de fistules vésico-utéro-vaginalcs superficielles, pour les distinguer des deux premières espèces dans lesquelles la vessie communique avec le conduit utérin lui-môme.
L'espèce de Fistule dont il s'agit ici se montre avec une grave lésion delà cloison vésico-vaginale et l'altération superficielle du col utérin.
La gravité de cette fistule est due à la destruction complète du vagin sur le col de l'utérus, qui n'offre plus de traces de son existence dans une étendue variable.
On verra que ce genre d'accident se rattache à la môme doctrine que les fistules vésico-utéro-vaginaleSj
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et qu'il est tout aussi embarrassant pour l'opérateur, à cause de la destruction du vagin à son insertion au col de l'utérus.
Avant de rapporter plusieurs observations qui offrent un grand intérêt, je les ferai précéder de la description des procédés qui peuvent convenir en pareille circonstance.
Dans mon Traité de cliiruj'gie plastique, j'avais presque passé sous silence cette dernière et si grave lésion, tant j'étais encore peu fixé sur le procédé qui pouvait convenir et sur son mode d'application. Le temps a tranché des difficultés qu'offrait d'abord cette question délicate de thérapeutique.
Avant d'aller plus loin, disons que l'altération semble exister quelquefois à l'ôlat de simple décollement, tant la perte de substance est peu considérable, et ajoutons que cette grave lésion peut être réparée en une seule fois (premier procédé).
Il ne sera pas sans importance de noter aussi que la perte de substance peut occuper toute la longueur du vagin, c'est-à-dire l'épaisseur de la cloison vésico-vaginale, ce qui n'empêche pas le décollement d'avoir lieu. Celle fistule en fer-à-cheval n'est susceptible de guérison qu'en deux temps (second procédé).
Les fistules vésico-utéro-vaginales superficielles intéressent donc à des degrés différents la vessie, le vagin elle col de l'utérus. Ce dernier est toujours intéressé superficiellement et jamais la perte de sub-
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slanco ne so prolonge jusqu'au conduit utérin. Il n'en est pas de même de la cloison vésico-vaginale, qui constamment est détruite à son insertion au col de l'utériis. Quelquefois, en effet, la fistule ne s'élend qu'à une partie de la cloison, 'et d'autres fois elle en occupe toute la longueur, en intéressant même une partie du bulbe. Tantôt, ainsi que je l'ai noté, la cloison n'est détruite que dans une très petite partie de sa circonférence , et c'est ce qui fait croire qu'elle n'est pour ainsi dire que décollée à son point d'insertion. Mais en général, l'altération est plus sérieuse et elle présente une large ouverture triangulaire à sommet antérieur et à base postérieure. Lorsqu'on examine le conduit Yulvo-utérin,il semble que le vagin a été détruit circonférentiellement autour du col.
Les malades qui sont affectés de ces fistules présentent tous les symptômes des fistules vésico-vaginales. C'est ainsi que l'urine s'écoule conlinuellemcntparle vagin et que l'exploration vésicale et vaginale fait reconnaître une communication entre ces deux conduits.
Le pronostic est plus grave que celui des fistules vésico-vaginales, puisque la lésion est plus étendue, et qu'il n'est possible, d'ailleurs, d'arriver à un résultat qu'en fixant dans tous les cas, la cloison sur le col de l'utérus. Il est convenable d'ajouter, en outre, qu'une forme de ces fistules ne peut guérir que par deux opérations successives.
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Le diagnostic ne peut souffrir aucune difficulté quant à la connaissance de la maladie; mais le chirurgien doit apprécier la forme de la fistule , et c'est là-dessus que doit porter entièrement l'appréciation de la maladie, puisque le traitement doit découler dp cet examen approximatif.
" Les opérations que l'on pratique pour remédier à une pareille infirmilé doivent être basées sur l'étendue de la lésion et sur la forme de la fistule.
Toutefois, puisque le traitement est entièrement chirurgical, il est bon de prévenir que plusieurs procédés sont applicables à ces altérations diverses , et c'est pour cela que j'en établirai deux qui me paraissent renfermer toutes les indications pour combattre
cette difformité.
Quel que soit d'ailleurs le mode opératoire que l on suive, il convient, dans tous les cas, de rendre les ■ surfaces saignantes de manière à permettre leur facde
agglutination.
En conséquence., le chirurgien devra ebarber les bords de la fistule, la surface du col de l'utérus et procéder au second temps de Topcration.
Ici, il ne s'agit plus de rapprocher les lèvres de la cloison entre elles, mais bien de la mettre en contact avec la surface du col , ou bien encore de relever la lèvre antérieure du museau de tanche, de l'adapter, sous forme de lambeau, aux lèvres de la fistule ravivées et de les maintenir en contact par des points de suture. Le col de l'utérus représente alors un vén-
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lî^blc opercule, une sorlo de languette, dontle sommet vient se fixer dans l'angle de la fistule, et dont la circonférence latérale s'adapte aux côtés et à la base de l'ouverture accidentelle.
Rien n'est plus curieux que cette réparation.
Il suffît de trois points de suture pour fermer celte large plaie.
Pour en relâcher davantage les lèvres il est convenable d'inciser les commissures du museau de tanche.
A. Premier procédé.
Premier temps. — Ce procédé consiste dans le ravivement et le rapprochement des lèvres de la plaie par la suture. L'opération se fait en une seule fois.
1° Ravivement. — Ce premier temps de l'opération portera sur la cloison et sur la face antérieure du col utérin. C'est assez dire que l'opération rendra les bords delà cloison saignants. Ce ravivement portera également sur les faces vésicaleet vaginale.
C'est à l'aide du bistouri et de.s ciseaux que l'on y procédera. La manœuvre n'est possible qu'autant que la paroi postérieure du vagin est abaissée, et que les lèvres de la fistule soijit fixées par des pinces à dents. Une petite coche est faite sur le milieu de la longueur du bord représenté par la cloison. Le trancTiant d'un bistouri boutonné est porté dans cette rainure; et il est promené ensuite à droite et à gauche.
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afin de tailler deux espèces de rubans aux dépens de l'épaisseur des bords de la cloison. Les angles de la fistule ne doivent pas être oubliés.
Le ravivement porte ensuite sur la face antérieure du col. La pointe d'un bistouri droit entame d'abord sa superficie, afin de pouvoir enlever une espèce de lame qui comprend la nouvelle membrane organisée, et une couche du tissu propre de l'utérus. On doit raviver ainsi une surface assez étendue.
Deuxième temps. — Ici il s'agit de rapprocher les surfaces les unes des autres, et de les maintenir en contact par la suture.
Flg. 5 (1).
Les fils doivent d'abord traverser toute l'épaisseur
(1) La figiu e 5 représente le premier procédé opératoire, - m, urètre -V cloison vésico-vafiinale.-ccc, museau de tanche. union de la cloison avec le col de l'utérns par la suture.
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de la cloison à l'aide d'un porte-aiguille. Ce n'est que lorsque chaque aiguille est dégagée qu'elle est de nouveau portée sur la face antérieure du col de l'utérus, dont elle doit comprendre, dans sa courbure, une certaine épaisseur de tissu propre. Les fds doivent être larges, bien cirés et convenablement serrés.
Dans ce qui suit, j'indiquerai la manière dont on relâche les parties environnantes.
B. Deuxième procédé.
Le procédé que je vais décrire, a pour but de réparer une perte de substance qui occupe la plus grande partie de la longueur de la cloison , compliquée d'un décollement circonférentiel du vagin autour du col de l'utérus.
Un aussi grand désordre ne permet guère d'espérer une oblitération complète, du premier coup, de la totalité de la fistule; aussi, dans des circonstances pareilles me suis-je occupéd'abord d'obtenir la réunion delà division antéro-postérieure, et ensuite de fixer la cloison, ainsi reformée, sur la partie antérieure du col utérin.
Je ravive donc, en premier lieu, les lèvres de la fente antéro-postérieure, et je les fixe en contact par la suture entrecoupée.
Ce résultat étant obtenu, il n'existe plus qu'un espace situé entre la cloison et le col de l'utérus. Il s'agit de le fermer. On y parvient en ravivant la cloison et le col , et en maintenant en
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coiilact ces diverses parties rendues saignantes.
On relâche lasulure, etl'on répare la perte de substance par le décollement du vagin de son insertion à là partie postérieure du col de l'utérus. 11 est même râre que cette simple dissection suffise, et c'est pbtir cela que toujours je pratique des incisions dans l'épaisseur dû vagin, eh dehors des sutures.
Le fait qui va suivre est un exemple d'opération de fistule en deux temps par le second procédé.
SIXIÈME OBSERVATION. - Fistuk vésico-utéro -Vaginale superficielle. V- Destruction de tout le bas-fond de la vessie et du vagin jusqu'à son insertion au col de l'utérus. — Autoplastieparglissemmit. -Opération en deux temps. —Guérison à peu près complète.
La nommée Monnier (Marie Sidonie) , âgée de trente- "ciiiq ans, née à Aveline (Nord), et demeurant à Lille, entra à l'hôpital Saint-Louis le 26 septembre 1848. Cette femme a toujours joui d'une santé parfaite et est d'une force remarquable ; les cavités splanchniqties sont bien conformées, et le bassin est exGVàiii de tout vice de conformation. D'ailleurs il est large èt n'offre dans ses diamètres aucune étroitesse con- 'géhitalequipuissepermettre d'expliquer la naturë de l'accident pour lequel elle est entrée à l'hôpital. A dix-neuf ans, elle fut réglée pour la première Fois, et dëpuis il h'est jamais survenu aucun dérangement dans la liériodicité de l'écoulement menslruel. A Vingt-six ans, elle cul une premièrô boUthc qui ne
présenta rien de particulier. Dès le lendemain elle se leva, et au bout de quelques mois la menstruation se rétablit avec sa régulaVilé habituelle. A trentequatre àtis, elle devint enceinte, et arHva au terme de la grossesse sans éprouver aucun changement dans sa santé générale. Le travail de l'accouchement, qui dura quarante-huit heures , s'annonça d'abord par des douleurs légères qui, au bout de quelques heures, devinrent plus intenses. Le médecin appelé constata, par le toucher, que l'accouchement n'aurait lieu que plus tard, s'en alla et né revint que le lendemain. Les douleurs étaient alors très vives, et cependant le travail n'avançait pas. Une saignée copieuse fut pratiquée, et la malade mise dans un bain. Les douleurs se calmèrent, et le soir, à onze heures, notre confrère prescrivit une potion dont nous ne pouvons savoir, d'une manière précise, la composition, mais qui, très probablement, contenait du seigle ergoté, car presque immédiatement après que la femme Monnier en eut pris la première cuillerée, les douleurs reparurent plus intenses et plus rapprochées qu'auparavant. Quelques heures après, une première applic-â tion du forceps fut faite, puis une seconde, puis une troisième : toutes ces tentatives restèrent sans résultat. Le matin, un second médecin appelé, à l'aide d'une dernière application de ferrements, termina l'accouchement, et quelques instants après opéra la délivrance. L'enfant, qui avait un volume considérable, fut retire mort.
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La nouvelle accouchée l'avait senti remuer jusqu'au moment où l'on appliqua le forceps : Venfant avait sur la ligure, et sur l'œil droit en particulier , des contusions causées évidemment par l'instrument dont on avait fait usage. Pendant tout le temps que dura le travail, la femme Monnier ne ressentit aucun besoin d'uriner et ne fut pas sondée.
Après ce laborieux accouchement, la malade resta dix jours sans prendre autre chose que de la tisane, ce ne fut que le quinzième jour qu'elle commença à prendre quelques aliments : elle était alors un peu mieux, et chaque jour on la levait sur un fauteuil où elle restait quelques heures.
Pendant les cinq premiers jours, elle ressentit le besoin d'uriner, et urina en effet volontairement. Cependant elle se sentait de temps en temps mouillée sous elle, sans qu'il lui fut possible d'apprécier par où sortait l'urine : mais, le cinquième jour, lorsqu on la transporta sur un fauteuil pour faire son lit, elle sentit qu'il s'échappait par le vagin un flot considérable de liquide. A partir de ce moment, Vurine continua à couler d'une manière incessante. Au bout de quelques semaines- la femme Monnier consulta plusieurs médecins sur cette incontinence d'urine qui l'inquiétait. Après un examen attentif, ils reconnurent qu'il existait à la vessie une énorme perte de substance qui ne pouvait être guérie que par une opération : ils tentèrent de la pratiquer, mais, en présence de tant de difficultés, ils ne tardèrent pas
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à abandonner leur projet, et conseillèrent h la malade de venir à Paris. Depuis son dernier accouchement, les règles n'ont pas reparu, sans qu'il en soit résulté la moindre incommodité pour l'organisme. Au moment où elle entre à l'hôpital, elle se trouve dans un état de santé général satisfaisant. L'appétit est bon, les digestions faciles, toutes les fonctions, en un mot, s'exécutent normalement.
L'urine coule d'une manière incessante et involontaire dans quelque position que soit la malade, debout, assise ou étendue horizontalement dans son lit. Le liquide sort par le vagin et tombe sur les grandes lèvres et les parties supérieures et internes des cuisses. Ces diverses régions, par suite du contact prolongé du liquide irritant, sont rouges et présentent une multitude de petits tubercules à bases larges , dont plusieurs sont excoriés ; de plus, elles sont le siège de cuissons extrêmement intenses et de douleurs que les grands bains, les bains de siège et tous les soins de propreté ne calment que bien imparfaitement.
En examinant l'intérieur du vagin à l'aide du spéculiim univalve^ on voit qu'il existe à la paroi vésicovaginale une énorme ouverture placée sur la ligne médiane, occupant tout le bas-fond de la vessie, et s'étendant du col de l'utérus au col de la poche urinaire, en laissant un intervalle d'à peine 2 centimètres entre elle et ce dernier. La fistule dans son ensemble est triangulaire, c'est-à-dire qu'elle offre deux portions, l'une dirigée d'avant en arrière, et qui
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va graduellemont en s'agrandissant du col de la vessie au cqI de l'utérus, etl'aulre représentée par la prolongation 4^ cette même fistule entre la pirconférence du col et le vagin, qui a éprouvé en cet epdroit une perte de substance. On peut donner une excellente i4ée de la f\s\u\e en disant qu'en réunissant les deux Iqyres de la première portion , il demeurait encore entre la cloison et le col un espace coiisidérable qui imitait une espèce de pont, sous lequel on pouvait glisser les doigts dans la vessie. Ainsi la basedutrianglp cqrrespond au pol ç^e l'Hléf Ifi §9W^^ de la vessie.
La perte de substance antéro-postérieure a plus de 3 pouces, et, quant à la seconde, elle contourne antérieurement les côtés du col de l'utérus. Dans l'état ordipaire, cqt énorme trou est rempli par une tumeur qui a le volume d'un œuf de pigeon , et fo^jne de l'ouverture qui lui livre passage. Évidemment elle est fprpiép par la paroi antérieure de |a vessie qui fait hernie. Cette tumeur est lisse, rouge, et peut aisément, à l'aide d'une sonde, être refoulée en haijt dans l'intérieur du réservoir urinaire. Mais aussitôt que l'instrument ne la soutientplus, elle reparaît d'autant plus volumineuse que la malade faitdesefforlsplas violents.
La lèvre antérieure du col de l'utérus a été ellemême détruite en partie. Ce qu'il en reste est friable ctramolli ; aussi, dès qu'on exerce sur luiune traction à l'aide des pinces de Museux , il se laisse déchirer ayec la plus grande facilité.
Cette malade, connaissant la gravitéde sa position, accepta l'opération, quoiqu'on lui e\\t exposé les difficultés qii'elle pouvait offrir. Il ne s'agissait pas, en effet, d'une opération simple qui permet d'espérer une agglutination immédiate des lèvres delà plaie, ' lorsque celles-ci sont maintenues en contact par la suture. Quoi qu'il en soit, l'opération fut mise à exécution le il octobre 184^.
L'utérus pe put être attiré à l'entrée de la vulve. L|B col était tellement mou qu'il ne pouvait supporter les Iraclions nécessaires pour raccomplissement du premier lepps de l'opération. D'ailleurs, à l'aide de lrac|,io|is exercées sur le vagirii et indirectement suf l'utérus, il ff^t facile de s'assure^ que cet organe avait coiitracj,é daris le petit bassin des adhérences qui s'qpr posaient à son déplacement; force a donc été dq pra-r tiq^pr le j-ayivement sur place , ce qui constitue le second temps de l'opération. Les lèvres de la fistule ont été raviyées d'avant en arrière, c'est-à-dire du sommet yers la base. Ce rayivement a aussi bien porté sur la ve^sjp qiip sur le vagin. Une languette très superficiellement enlevée a mis à nu une çurface saignante qui cofnprenaitles angles et les bords latéraux de la fistule. Le rayivement n'a pas seulement porté sur la cloison vésico-vaginale, mais il s'est encore étendu à toutg la surface du col de l'utérus dépourvu de yagin. C'est seulemerit alors que j'ai procédé à l'applipalion de la suture entrecoupée. Trois points de suturp ont maintenue!) contact h\ partie médiane de
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la fistule et deux autres ligatures ont maintenu la cloison en contact avec le col utérin. Ainsi trois points de suture ont été successivement passés , le premier à la base du triangle, le second au milieu, et le dernier vers le sommet. Je compris dans chaque anse de fil toute l'épaisseur de la paroi vésico- vaginale. Les fils étaient formés par la réunion de trois cordonnets de soie agglutinés avec de la cire.
Les fils ont alors été successivement noués et médiocrement serrés de labaseversle sommet, puis coupés à une certaine distance du nœud. D'après la description que nous avons donnée plus haut, ilestévident qu'il n'était guère possible de détacher le vagin de son insertion au col de l'utérus ; d'ailleurs la disposition de la suture n'exigeait peut-être pas une incision pratiquée dans ce point. Toujours est-il que le vagm fut détaché en arrière et deux longues incisions pratiquées sur les côtés de la suture. Une de ces incisions donna lieu à un écoulement de sang. Les lèvres de la suture cessèrent à l'instant même d'être tiraillées.
Plusieurs inj ections d'eau froide faites dans la cavité vaginale permirent bientôt d'introduire un tampon d'agaric qui devait soutenir la cloison et prévenutout écoulement de sang. L'opération fut terminéepar l'introduction d'une sonde dans la vessie, et la malade fut reportée dans son lit. Il est inutile de dire que la malade observa une position horizontale; dans le décubitus dorsal, les jambes furent fléchies sur les cuisses et celles-ci sur le bassin. Ces diverses
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parties furent soutenues par un traversin de plume.
La journée qui suivit l'opération fut assez calme. Le soir, il survint des coliques et des envies d'uriner; cependant la sonde donnait issue à la totalité de l'urine depuis l'opération, car il ne s'en échappait pas une goutte par le vagin.
Le 12, lasonde marche assez bien : l'urine est un peu sanguinolente ; il n'y a pas eu d'écoulements de sang, mais les coliques persistent. Cataplasmes sur le ventre.
Le 13 au matin, la sonde se bouche, on en introduit une autre qui donne aussitôt issue à une grande quantité d'urine accumulée dans la vessie. Le soir, la ma Méprit un bouillon de poulet qu'elle vomit presque tout de suite. Le reste de la nuit fut assez bon.
Le 14, l'urine est transparente ; elle est conservée en assez grande quantité dans la vessie, ce dont il est facile de s'apercevoir, la sonde ne fournissant d'urine que lorsqu'on la pousse un peu en arrière. La langue est blanche, la bouche mauvaise ; il n'y a pas d'appétit : cependant le pouls est normal et le sommeil est assez bon. Une pilule d'opium d'un centigramme pour le soir.
Lel5, àcinqheuresdumatin, il survient un frisson violent suivi de chaleur et de sueur. Ce frisson se renouvela à onze, puis à cinq heures du soir. Malgré cela, la nuit fut assez bonne et l'urine a bien coulé par la sonde.
Le 16, un quart do lavement avec le sulfate de quinine, 15 centigrammes.
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Le 17, les frissons ne sont pas revenus et la sonde a parfaitement fonctionné.
Le 18, état satisfaisant.
Le 19 j les organes son\ examinés et les fils çqvfpés.
L'un d'eux, placé sur le col de l'utérus, avait coupé les tissus et pendait dans une des lèvres à la manière d'une boucle d'oreille.
Après une injection poussée dans le vagin, la malade est reportée dans son lit et la sonde remise à demeure.
Le 22. Depuis plusieurs jours , la malade est mouillée sous elle; elle sent l'urine passer par le vagin, la sonde ne donne plus issue qu'à une petite quantité d'urine. La bouclie est mauvaise, la langue chargée, la face congestionnée, le regard abattu elles traits de la pliysionomie visiblement altérés. Eau de Sedlitz.
Le 25, la malade est de nouveau examinée.
On aperçoit très distinctement sur la ligne médiane une longue cicatrice dirigée d'avant en arrière , résultant de la réunion des lèvres de la fistule dans toute sa partie antérieure. En prière de cette cicatrice il existe une ouverture. La vessie ne fait plus hernie. L'opérée est reportée dans son lit et la sonde remise danslavessie. Elleestcxtrômement faible, les traits de la physionomie sonttirés, lafigure est pâle, lalangue est blancheaucentre,rougesurlesbords,levcntreestballonné, mais il n'offre aucune sensibilité à la pression.
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Le 26, la malade continue à être mouillée sous elle et quelques vomissements surviennent.
Le 27, nouveaux vomissements; onclonnede l'huile de ricin dans une tasse de bouillon aux herbes ; elle est aussitôt vomie. La malade prit la potion antiémétique de Rivière. Les vomissements s'arrêtèrent.
Le 28, il y a un peu de chaleur ; la peau des pommettes est rouge, le visage est abattu. Nouvel examen qui fait voir qu'il y a quelques excoriations au siège. Quant à la fistule qui livre passage aux urines, elle n'offre rien autre chose de particulier que ce qui a été noté plus haut.
Le 6 novembre, la sonde est retirée, la prostration est toujours très grande.
Le 7, la prostration continue : on applique un vésicatoire au mollet.
Le 8 , l'état général est plus satisfaisant ; quant aux urines, elïes coulent à la fois par la sonde et le vagin.
Le 10, on procède à un dernier examen qui permet de constater que la cicatrice est complète dans la presque totalité de la solution de continuité.
Il ne reste plus qu'une ouverture située tout à fait à la partie postérieur.e entre la cloison et le col de l'utérus, dans le point où les lèvres étaient le plus écartées l'une de l'autre. Les jours suivants l'état général s'améliore, et cependant j'attends, pour fermer ce qui reste de l'énorme perte de substance , que la santé se soit complètement rétablie.
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Depuis ce moment jusqu'au 11 janvier, aucune opération ne fut donc tentée, et je m'occupai seulement de mettre la malade à môme de supporter une opération devenue nécessaire pour compléter la guérison. Une partie du mois de novembre et tout le mois de décembre furent employés à rétablir les forces de la malade très affaiblie et très fatiguée par les complications successives qui l'avaient assiégée. Dans le courant de son traitement , il est, en effet, survenu chez elle des accès de fièvre intermittente et des diarrhées qui ont singulièrement aggravé son état. Le chirurgien est bien forcé, en de pareilles circonstances , d'attendre, pour renouveler une opération, que la nature soit en état de résister aux efforts qu'il fait pour parvenir à un résultat satisfaisant.
Avant de direcommentj'ai agi pour fermer les restes de la fistule, il est important de raconter dans quel état la malade se trouvait alors, tant sous le rapport de l'état général, que sous celui des organes génitaux. En ce qui concerne l'ensemble de la constitution , évidemment la santé s'est beaucoup améliorée ; aussi les fonctions s'accomplissent-elles régulièrement et sans trouble. Les règles cependant n'ont pas
encore reparu.
Si nous interrogeons les organes génitaux, voici dans quelles conditions ils se trouvent :
10 L'entrée du vagin est sans rougeur ni excoriation ; 2° il y a absence de rétrécissement du vagin ; 3° on aperçoit sur le milieu de la cloison la cicatrice solide
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dont il a été parlé plus liant; 4° au devant du col, il existe une ouverture qui peut admettre le bout du doigt, dont la circonférence est indurée et épaissie ; 5° la paroi périnéo-vaginale étant déprimée , et les grandes lèvres étant écartées, on aperçoit la fistule qui est arrondie. On remarque sur les côtés de cette fistule que le vagin offre une teinte plus pâle et des traces de cicatrice qui sont l'indice de la largeur primitive de l'altération, dontla forme était, dès l'origine, celle d'un fer à cheval.
Je ne décrirai pas longuement le procédé opératoire, et je me bornerai à dire que le col de l'utérus a été saisi avec les pinces de Museux, que les lèvres de la fistule ont été ravivées et que quatre anses de fil ont été passées sur les deux lèvres et nouées à double nœud, qu'un tampon d'amadou a été glissé dans le vagin, et qu'enfin une sonde de gomme élastique a été placée à demeure dans l'urètre. Je dois dire qu'une petite hernie formée par la muqueuse vésicale a seule gêné un peu la manœuvre. La malade accusa peu de souffrance et perdit peu de sang. Aucun débridement ne fut pratiqué sur les côtés du vagin.
Dans la soirée, la malade a peu souffert; elle se plaint d'avoir envie d'uriner ; la sonde ne coule pas parce qu'elle est bouchée par un caillot : une nouvelle algalie fournit de l'urine sanguinolente , puis
de l'urine claire.
Le 12, la malade a eu du repos, n'a pas mouillé
sous elle. Ce matin la sonde est changée, elle rend
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de l'urine claire, et l'introduclion commence à en devenir douloureuse.
Le 13, la malade, après avoir éprouvé une grande envie d'uriner , a senli tout à coup une espèce de soulagement, en même temps qu'elle s'est sentie mouillée. A la visite du soir, on trouve un gros caillot de sang près du siège de la malade. La sonde est changée et une urine naturelle s'est écoulée en petite quantité.
Le 14 , la malade a mouillé sa couche, elle à pourtant éprouvé plusieurs envies d'uriner; une certaine quantité d'urine est dans l'urinai, et le linge en est imbibé. Le tampon èst ôté, la sonde va bien.
Le 15 au soir, tiouvelle sonde : introduction douloureuse, urine normale ; la malade mouille toujours son lit.
Le 16, rien de particulier.
Le 17, la sonde fournit peu d'uriné : la malade est constamment mouillée. L'état général est bon ; quelques douleurs de bas-ventre.
Le 18 , les fils sont retirés aujourd'hui ; il y en a un qui vient tout seul.
Le 20. Depuis l'ablation- des fds, lamalade continue â mouiller beaucoup sous elle et à rendre peu d'urine
pat la sonde.
Le 26, la malade garde la sonde, quoiqu'elle perde de l'urine. A un nouvel examen, un fd qui était demeuré inaperçu est enlevé.
Le 4 février, aucun accident nouveau quahl auK
fondions iivihaires ; mais l'état général paraît s'altérer. Depuis quelcjne temps, vers le soir, la face de cette malade est robge, la peau est chaude, le pouls fréquent; la langue est sale et la bouclie mauvaise : il n'y a pas d'appétit.
Le 8 , l'état saburral cOiitinuant, la malade ayant accusé des envies de vomir, le ventre étant tendu, on administre de l'eau de veau tenant en dissolution du sulfate de magnésie.
Le 9 , la purgation a augmenté les coliques , sans amener de selles. Les malaises généraux continuent, le ventre est tendu. Orge, 2 pots, bouillon aux herbes avec l'huile de ricin , 30 grammes ; cataplasmes sur le ventre.
Le 10, il n'y a pas encore de selles. Le malaise général ] persiste: fatigue dans tous les membres , pesanteur I de tête, bouche mauvaise, langue sale, pas d'appétit, :soif, envies de vomir, sensibilité du ventre , borbo- 1 rygmes, abdomen tendu, sonore, douloureux à la presision; la sonde ne peut tenir plus longtemps dans là 'Vessie, on est obligé de l'ôter. La peau est chaude, (couverte de sueur le soir, le pouls moyen à 100 [{pulsations environ, pas de sommeil. Lotions narcoiitico-émollientes contre les cuissons de la vulve : cata- |[plasmes sur le ventre, lavement simple. I Yerslesoir, la malade a sa premièreselleseulement.
Le 11 , les selles ayant eu leur cours , la malade a eeu un grand soiilagement : la fièvre a diminué ; elle pprend quelques aliments.
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Le 14, examen au spéculum. Une excoriation de la vulve témoigne de l'âcreté acquise pas les urines pendant le mouvement fébrile dernier : onction avec la pommade au nitrate d'argent, ablutions fréquentes, i Une sonde est remise dans la vessie.
Le 16, le mouvement fébrile est revenu : il a lieu surtout vers le soir ; tantôt il prend vers trois heures, tantôt un peu plus tôt, et tantôt enfin un peu plus tard; il est en pleine force à la visite de cinq heures. La malade est alors prostrée , la peau brûlante , le pouls .fréquent, les pommettes enflammées. Pas de sommeil, pas d'appétit, langue sale, bouche mauvaise.
Le 20 , les mouvements de fièvre continuent avec leur irrégularité habituelle.
Le 22 , la fièvre persiste avec ses mêmes caractères : il y a en outre de l'oppression ; et cependant elle tousse peu, elle crache à peine.
Le 23, transpiration abondante pendant la nuit, et la fièvre est calmée le matin; mais la faiblesse , le dégoût que ressentla malade, indiquent assez que tout n'est pas fini. La forme intermittente des accès de fièvre engage à administrer le sulfate de quinine. Diète absolue; f lavement à la graine de lin , suivi du lavement suivant : infusion de camomille, 120 grammes ; sulfate de quinine, 30 centigrammes. Un jaune d'œuf pour lier .
la dissolution.
Le24, lafièvrca paru moins intense hier soir, mais s
il y en a encore. Diète ; même traitement.
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Le 26. La fièvre persiste : elle a deux exacerbalions, l'une vers midi, l'autre le soir; frissons, sueurs, faligue générale; soif, pas d'appétit, Louche mauvaise, langue sale ; ventre sensible, borborygmes ; nausées ; téle lourde, peau chaude, pouls à cent pulsations. La malade maigrit sensiblement. Eau de groseille, 2 pots; 2 bouillons ; lavement au sulfate de quinine.
Le 27, au matin, deux vésicatoires sont appliqués aux cuisses. Diète.
Le 2 mars, les vésicatoires sont entretenus ; une potion gommeuse additionnée de 40 centigrammes de sulfate de quinine est substituée au lavement. Aucune amélioration notable ne s'ensuit.
Le 4, pendant la nuit, il y a eu des sueurs abondantes ; 50 centigrammes de sulfate de quinine dans la potion.
Le 6. Quelques vomissements, un peu de dévoiemenl. La fièvre persiste.
Le 9. Amélioration. La fièvre est moins forte, mais la faiblesse et les sueurs sont toujours très grandes. Sinapismes. Potions avec acétate de morphine , 1 centigramme. Diète.
Le 10. Un vomissement durant cette nuit, abattement un peu moindre.
Le 12. L'appétit commence à revenir, la bouche est moins mauvaise, la face moins abattue , un peu de sommeil, sueurs abondantes : la fièvre paraît éteinte. Deux bouillons, un polage.
Le 15. L'amélioration se soutient; la peau est k
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poine plus chaude qu'à l'étal normal, le pouls faible, et sans fréquence; quelque repos , moins d abattement ; appétit; pas de selles depuis quelque temps, coliques sourdes, ventre un peu tendu. ^
Le 18. Toujours de mieux en mieux; il n y a plus de fièvre ; repos, appétit.
Le 20. Un peu de douleur faciale. Pedduve sinapisé. Lavement de guimauve.
Le 22 Deux selles diarrhéiqucs pendant la nuit. Le 23. Quelques coliques, deux selles liquides ; ventre souple et sans douleur : 2 pilules d'opium d un centigramme. Bouillon, potage.
Le 26. Encore deux à trois selles liquides. Garpouillement, peu d'appélit, sueurs nocturnes. L'opium ne peut être toléré; il provoque desenvies de vomir.
Le 28 La malade était encore ce malin animée, elle se sentait de petits frissons; le ventre est toujours sensible;elleaeudeux selles ; peu d appelil , grande faiblesse , pas de sommeil, sueurs nocturnes; de fièvre. Lavement laudanise.
Le 3 avril. Cette malade reste affaiblie ; elle a des sueurs, un peu de fièvre le soir, et du dévoiement
lorsqu'elle mange. - Le 6. 11 n'y a plus de fièvre.
Le 12. La fièvre n'a pas reparu ; les digestions sont bonnes, l'embonpoint revient. , ^ . ,
7. Enfin il est remis d'e.nmmcr a sU,lo .b „<lonnc« pendant tout le temps qu'a dure la fièvre A milieu d-uno surface blanohittfo, est une potue
dépression qui est le seul orifice persistant do la fistule; une auréole rouge l'entoure : le stylety pénètre, l'urine en sort par jet. On touche cet orifice avec le nitrate d'agent.
Le 21, au matin, une nouvelle opération est tentée pour achever l'oblitération , deux points de suture seulement sont posés.
Le 26. Le tampon a été ôté le troisième jour; on a dù faire une injection dans le vagin pour en déterger le pus. La malade accusait le tampon de l'empêcher de rendre quelques gaz qui la gênaient. Elle n'a pas mouillé sous elle.
Le 28. Depuis que le tampon est ôté, lamalade perd de l'urine, elle est tourmentée sans cesse par des coliques venteuses qui se sont dissipées un peu sous l'influence d'un lavement qui a provoqué plusieurs selles.
LeSmai. Depuis cette opération, la malade mouille sans cesse , quoique l'orifice fîstuleux soit réduit à un simple point à peine capable d'admettre un stylet. On cautérise tous les deux jours au nitrate d'argent.
Le 13. On cautérise de nouveau.
Le 22. La sonde, mise avec soin, ne laisse mouiller qu'à peine la couche. L'état général est bon; la malade reprend des forces.
Malgré nos représentations, la femme Monnier désire s'en retourner dans son pays, pour refaire sa santé. Elle nous promit de revenir, mais elle n'a pas tenu parole. Lors de son éloigncment de Paris, il n'y avait
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plus chez elle qu'un pertuis que j'aurais facilement fermé si elle avait pu prendre patience encore pendant
quelque temps.
Mon excellent confrère, M. le docteur Cornac, membre de l'Académie de médecine, qui m'avait recommandé cette malade, m'a, il n'y a que peu de temps, dit qu'elle était dans un état de santé parfait.
Ajoutons que la nuit, elle ne perd pas une goutte d'urine, et qu'elle est baignée, le jour, par ce liquide qui s'écoule pendant la marche ou la station debout. On me fait espérer que Monnier viendra bientôt pour compléter sa guérison.
SEPTIÈME OBSERVATION. Fistulc vésico-vaginale du col et du bas-fond de la vessie. — Vaste perte de substance. — Autoplastie par glissement. - Opération en deux temps. - Lambeau autoplastique formé aux dépens de la lèvre antérieure du museau de tanche. - Varioloîde. — Guérison.
L'observation qui va suivre est un second exemple de fistulc vésico-utéro-vaginale superficielle. Comme dans le premier fait, je n'ai pu compléter la guérison qu'en deux temps. On trouvera ceci de particulier dans cette observation, que la lèvre antérieure du museau de tanche a été relevée à la manière d'un lambeau contre la fistulc qu'elle a servi à boucher complètement.
Madame D..., tigôe de quarante et un ans, habitant Esclmegc, petite ville de la Hcssc électorale, vint à
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Paris, dans le mois d'août 1851, réclamer mes soins pour une fistule vésico-vaginale dont elle est affectée depuis deux ans.
D'une constitution nerveuse et impressionnable et d'un tempérament lymphatique, madame D. . . a passé les premières années de son enfance dans un état de santé très satisfaisant. Mais, à l'âge de onze ans, il se développa dans le côté droit, au niveau delà région du foie et sans cause appréciable, une énorme tumeur qui fut ouverte au moyen du bistouri. Il en sortit une quantité considérable de pus. La poche persista pendant trois mois avant de s'oblitérer, malgré les mèches que l'on introduisait dans son intérieur. Il y avait un mois et demi que le traitement était mis en usage, lorsque l'on jugea nécessaire de faire des injections avec un liquide sur la nature duquel madame D... ne peut donner aucun renseignement. Quoi qu'il en soit, s'il faut en croire la malade, sous l'influence de ce nouveau moyen il sortit une grande quantité de petites tumeurs qu'elle compare à des œufs d'oiseaux. Leur grosseur d'ailleurs était variable, et leur couleur transparente. Au bout de trois mois, la plaie était cicatrisée et la santé de ma-. dameD... rétablie.
Â l'âge de quatorze ans, la menstruation s'établit sans difficulté et sans donner lieu à aucun accident; sa régularité ne fut jamais troublée ou interrompue qu'au moment des grossesses.
Mariée à l'âge de vingt-trois ans, ce fut seulement
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à vingt-neuf ans qu'elle devint enceinte de son premier enfant. Cette première grossesse ne présenta rien de particulier ; il n'en fut pas de même de l'accoucliement. Celui-ci, en effet, ne dura pas moins de trois jours et ne put être terminé qu'au moyen du forceps. L'enfant était mort, et sa tête était volumineuse. Les suites de cet accouchement furent longues ; madame D... ne commença à se lever qu'au bout de dix semaines, et cependant, dès la quatrième, lamenstruation reparut et prit sa régularité habituelle. Madame D... devint presque aussitôt enceinte. Cette grossesse ne présenta rien de particulier, et l'accouchement eut lieu avec une extrême facilité. Dès le neuvième jour, la malade commençait à se lever. Au bout d'un mois, le flux menstruel reprit son cours ordinaire.
Deux ans après, il survint une nouvelle grossesse qui ne présenta rien qui fut digne d'être noté. L'accouchement eut, lieu naturellement. Au bout d'un an, madame D... mit au monde son quatrième enfant.
A l'âge de trente-sept ans, elle fit une fausse couche à six mois, sans pouvoir apprécier la cause qui donna lieu à cet accident. -
A l'âge de trente-huit ans et demi, elle devint enceinte de son dernier enfant. Cette grossesse ne présenta rien de particulier et arriva à son terme normal. C'est le dix octobre 1849 que l'accouchement eut lieu Les premières douleurs annonçant le commencement du travail se déclarèrent à midi. A quatre heu-
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res seulement la sage-femme fut appelée. Celle-ci^ eu examinant l'clat des parties, s'aperçut qu'il existait dans le vagin, au-devant du col de la matrice, une tumcurquidevait s'opposer à l'accomplissement de l'accouchement ; elle lit mander un médecin qui, sans s'expliquer sur la nature de la tumeur, se décida à onze heures du soir (après onze heures de travail) à terminer raceouchement au moyen du forceps.
Pendant ce temps, la malade urina parfaitement seule. L'enfant venu au monde était fort et bien portant. Quant à la délivrance, elle fut opérée sans difficulté. S'il faut en croire le récit de la malade, la tumeur dont j'ai parlé tout à l'heure , poussée par la tête de l'enfant, sortit du vagin pour y rentrer aussitôt que l'accouchement fut terminé. Pendant la première journée, madame D... éprouva le besoin d'uriner, et le satisfit naturellement ; mais le soir, elle sentit tout à coup sa couche inondée, et à partir de ce moment, elle continua à perdre involontairement les urines sans éprouver le besoin de les rendre.
La malade resta longtemps avant de se remettre, et au bout d'un mois, les règles reparurent avec k môme abondance et la même périodicité qu'avant.
Il y avait trois mois que l'accouchement avait eu lieu , lorsque la tumeur vaginale se perça spontanément pour donner issue à du pus et à des matières que la malade compare à des raisins écrasés. Un mois après, la tumeur se remplit de nouveau ; mais elle ne larda pas à se percer, et put être extirpée par lam-
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beaux. Sans connaître précisément le siège qu'elle occupait clans le vagin, il est certain qu'elle devait avoir quelques connexions avec l'ouverture anormale de la vessie; car sa présence fut toujours accompagnée d'une perle un peu moins abondante du liquide iirinaire.
Mes savants confrères les médecins allemands ne négligèrent rien pour obtenir la cure radicale de la fistule vésico-vaginale, mais ils se contentèrent d'abord
de conseiller à madame D... l'usage de bains et d'injections, qui furent continués jusqu'au moment où elle se décida à venir à Paris. Elle y arriva dans le mois d'aoïjt 1851. Voici sa situation :
Les parties génitales externes, les régions supérieures internes des cuisses, sont rouges, érytbémateuses, et sont le siège de cuissons, dont la longueur du voyage n'a fait qu'accroître l'intensité. L'urine coule involontairement et d'une manière incessante par le vagin, quelle que soit la position prise par la malade, qui ne ressent nullement la nécessité d'uriner. La surface muqueuse est couverte de tubercules muqueux, d'ulcérations et de gerçures.
En examinant les parties- à l'aide d'un spéculum univalve qui déprime la paroi postérieure du vagin, pendant que deux aides écartent les grandes et les petites lèvres, on aperçoit :
l» Le méat urinaire, dans l'intérieur duquel une sonde est facilement introduite ;
2° En arrière de cette ouverture et à une petite
distance, une ulcération de la largeur d'une pièce de vingt-cinq centimes environ, laquelle est recouverte d'une incrustation pierreuse.
3° A un demi-centimètre environ, en arrière de cette incrustation, une longue et large solution de continuité qui communique avec l'intérieur de la vessie; elle est située longitudinalemenl un peu plus à gauche qu'à droite, et s'étend jusqu'au niveau du col de l'utérus, où elle se termine. Sa plus grande largeur est au milieu. Sa partie antérieure, correspondante au bulbe de l'urètre, est un peu arrondie. Sa forme, d'ailleurs, n'est pas régulière, et dans son ensemble, elle décrit une courbe à concavité droite et à convexité gauche. Elle est circonscrite de toutes parts par des bords durs et calleux. Par cette ouverture, qui n'est distante du col de l'utérus que de quelques millimètres, on peut facilement introduire plusieurs doigts de la main. Par là, la muqueuse vésicale fait hernie et forme une tumeur rouge, qu'il est facile de pousser en haut avec une sonde de femme. Une sonde, introduite dans la vessie par l'urètre, parvient bientôt dans le vagin et parcourt la fistule dans toute son étendue.
4° En arrière de la fistule vésico-vaginale, le col de l'utérus, dont la lèvre antérieure a subi une déperdition de substance.
Après avoir laissé reposer la malade et l'avoir préparée par des bains, des injections, et lui avoir prescrit l'eau de Yichy, je pratique l'opération autoplas-
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lique par glissement, le 23 août 1851, en présence de MM. Rayer, Andral, Louis, ArnoltetLacrossc, etc.
1° La malade est couchée sur le dos, le siège placé sur le bord du lit, comme pour ces sortes d'opérations.
2" La portion restante du col utérin est saisie avec les pinces de Museux, et attirée en avant. Le mouvement reste très limité, ce qui fait présumer qu'il existe quelque adhérence entre le vagin, l'utérus et
les parois du bassin.
3° A l'aide du bistouri, je pratique au-devant du col utérin une incision demi-circulaire, poussée plus loin et plus profondément à droite qu'à gauche , à cause de la plus grande mobilité, dans ce sens, de la cloison et de sa plus grande conformation.
4° Deux autres incisions superficielles sont pratiquées sur chacun des côtés de la perte de substance, à un centimètre environ de ses bords libres : elles sont faites parallèlement aux bords de la fistule ; toutes, en concourant à mobiliser les parties qui entourent la solution de continuité, permettent d en opérer le rapprochement des lèvres.
50 Le ravivement des lèvres de la fistule est pratiqué au moyen d'une pince à dents de souris et d'un bistouri, qui, promené tout autour de la perte de substance, enlève presque d'un seul coup un lambeau de membrane muqueuse très étendu. Le ravivement, exécuté de cette manière , est terminé avec une extrême rapidité.
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6° Les lèvres de la tislule sont réunies au moyen de trois points de suture entrecoupés , placés à un centimètre environ de distance les uns des autres. La lèvre gauche est traversée la première par l'aiguille, qui, passant au-dessus de la solution de continuité, traverse du même coup la lèvre du côté opposé en sens inverse de la première, c'est-à-dire que, tandis que le bord gauche de la fistule est pénétré de dehors en dedans, celui du côté droit est traversé de dedans en dehors.
T Les fils, composés de plusieurs fils de soie réunis ensemble au moyen de la cire, sont noués et coupés ras du nœud.
8° Après plusieurs injections d'eau froide poussées dans le vagin, m'apercevant qu'il existe encore quelques jjarties de la suture qui sont tiraillées, j'augmente l'étendue des. incisions latérales.
9» Un tampon et quelques lames d'agaric sont placées dans le vagin, au niveau des incisions qui fournissent du sang.
10° Enfin, une sonde de gomme élastique est mise à demeure dans la vessie, et la malade est reportée dans son lit.
La première journée qui suivit l'opération fut calme, la sonde donna issue à de l'urine, d'abord légèrement sanguinolente, qui ne tarda pas à devenir claire et transparente. Dans la nuit, il fut nécessaire de changer la sonde. Il ne s'est écoulé qu'une très petite quantité de sang par le vagin.
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Le 26, la malade est agitée, et veut se lever. 11 lui semble qu'il passe de l'urine par le vagin. Le soir, le tampon et les lames d'agaric sont retirés. (Infusion de tilleul ; diète absolue).
Le 27, le matin, la sonde est changée. Le soir, le ventre est légèrement météorisé et non douloureux à la pression. L'urine qui s'écoule par la sonde est claire et limpide. L'alèze placée sous le siège de la malade est mouillée. (Infusion de camomille, cataplasme sur le ventre.)
Le 28, la malade se plaintde douleurs vagues dans l'abdomen. A sept heures du soir, elle prend un lavement qu'elle rend immédiatement avec une assez grande quantité de gaz. Cette évacuation la soulage, et la nuit qui suivit fut très calme. L'urme qui s'écoule par la sonde est claire.
Le 29, le ventre n'est plus ni douloureux ni ballonné. L'état général est satisfaisant. Il survient un petit écoulement de sang par le vagin; l'urme qui coule par la sonde est elle-même chargée de quelques petits caillots sanguins.
Les jours suivants, l'écoulement du sang contmue et tous les jours la sonde est changée deux fois.
Le 1- septembre, madame D... est examinée; les trois fils sont coupés et enlevés. La malade est immédiatement reportée dans son lit et la sonde remise.
Le 2 la sonde marche assez bien , mais sa présence détermine des douleurs d'autant plus vives que, pour la faire aller, on est obligé de l'enfoncer
de temps en temps dans l'intérieur de la vessie.
Le 3, madame D... est de nouveau examinée. Le tiers antérieur de la fistule est fermé. Les lèvres sont donc réunies dans une certaine étendue. La malade est agacée. Elle a pris hier soir de la rhubarbe. Dans la journée elle va deux fois à la garderobe et elle se trouve soulagée.
Le 4, la sonde par sa présence détermine toujours des douleurs vives.
Le 5, nouvel examen. Les efforts que la malade a faits en allant à la garderobe ont agrandi la principale ouverture fistuleuse qui est placée à la partie postérieure ; de plus, il existe au niveau de la partie antérieure de la cicatrice une seconde petite ouverture, et dans d'autres points une inflammation diphthéritique et des plaques pseudo-membraneuses semblables à celles que l'on observe dans la pourriture d'hôpital. Ces différents points sont touchés avec le crayon de nitrate d'argent.
Le 6, la malade a été agitée toute la nuit. Le pouls est fréquent, la figure souffrante. L'écoulement de sang par le vagin a cessé depuis hier.
Le 7, le pouls est fréquent, la langue est blanche et rouge dans certains points où elle est dépouillée de son épiderme. Les environs des organes génitaux sont le siège de quelques boutons qui offrent l'aspect des pustules varioliques.Le soir, l'éruption, plus apparente, ne laisse plus le moindre doute sur sa nature. (Infusion de bourrache.)
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Le 8, l'éruption est plus étendue et dans la journée il survient un peu de délire. Le soir, je supprime la sonde.
Le 9, nouvel examen qui permet de constater qu'une partie de la fistule est oblitérée et remplacée par une cicatrice solide. On aperçoit encore des plaques dipbtliériliques au fond du vagin ; elles sont touchées légèrement avec le nitrate d'argent.
Le 10, là où l'éruption variolique a commencé, les boutons sont dans la période de dessiccation ; mais on en aperçoit quelques nouveaux sur d'autres points du corps, en particulier au visage. Ces derniers ne tardent pas eux-mêmes à parcourir leurs périodes.
Le 16, l'éruption est presque entièrement éteinte ; il en est de même des plaques dipbtliéritiques qui existaient dans le vagin au niveau de la suture. L'etal général est meilleur. Je permets à la malade de se lever et de prendre des aliments.
Les jours suivants, la santé de madame D... continue à s'améliorer ; ses forces reviennent, et elle n-î tarde pas à faire quelques promenades. Elle perd les urines involontairement, comme auparavant. Apres l'avoir laissée se reposer,! examen est fait de nouveau, le 10 octobre.
L'état général est sensiblement amélioré. Les parties génitales externes sont érythémateuscs, ainsi que les parties internes et supérieures des
cuisses. . t
En écartant les grandes et les petites lèvres, et en
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déprimant h partie postérieure du vagin avec le spéculum univalvo, on aperçoit d'avant en arrière :
1» Le méat urinaire qui est rouge.
2» Â 2 centimètres en arrière de ce dernier, une cicatrice linéaire solide terminée postérieurement par une petite ouverture qui permettrait à peine l'introduction d'une tête d'épingle. Elle est ronde, enfoncée en cul-de-poule, et l'onnopeutbien lavoir qu'en dé-, primant avec une soudo les parties qui l'environnent.
3° En arrière de cette ouverture, une autre cicatrice linéaire triangulaire et qui se termine à la parlie postérieure par une seconde ouverture plus grande et plus large que celle dont nous venons de parler. ,Elle est également enfoncée et elle est limitée en arrière par la lèvre antérieure du col de l'utérus.
4° L'obliquité du col utérin cache en grande parlie la lèvre antérieure et une partie de la perte de substance.
5» Les deux ouvertures que nous venons de décrire sont entourées par un tissu cicatriciel dense et résistant.
6» Enfin, à droite et à gauche, en dehors de la ligne médiane, existent deux cicatrices résultant des incisions latérales pratiquées au moment de l'opé- ' talion.
Après avoir laissé la malade se reposer encore I pendant quelques jours. Je pratique, le 23 octobre, I une nouvelle opération de la manière suivante :
i" La malade est placée dans la môme position
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que pour la première opération. La paroi postérieure du vagin est déprimée avec le spéculum univalve, et ses parois latérales sont écartées avec des leviers.
2° Le contour de la fistule postérieure est ravivé à l'aide du bistouri, ou des ciseaux et des pinces à dents, dans une étendue circonférentielle de plusieurs centimètres environ, et ce ravivement porte sur la lèvre antérieure du col.
30 De la même manière, le contour de la fistule
antérieure est ravivé.
40 Trois points de suture entrecoupée sont appliqués d'arrière en avant, de manière à comprendre dans la même anse de fil les deux ouvertures fistuleuses; la lèvre postérieure du museau de tanche, par l'effet de la traction des fils, se relève et vient s'appliquer contre l'ouverture fîstuleuse , qui est elle-même ravivée. De la sorte, le col forme un véritable lambeau autoplastique qui vient boucher la fistule. Le point de suture médian est applique le premier.
50 Ne pouvant détacher le vagin de son insertion au col, j'agrandis les commissures de l'ouverture utérine au moyen de deux incisions transversales. L'incision gauche est un peu plus grande et un peu plus profonde que celle du côté opposé. Ces deux incisions ont pour résultat de faciliter l'élévation du lambeau utérin et de détruire le tiraillement qui pourrait exister de ce côté.
G" Deux longues incisions vaginales latérales sont pratiquées de chaque côté de la suture.
7° Après plusieurs injections d'eau froide poussées dans le vagin, un tampon d'agaric est appliqué sur les parties susceptibles de donner du sang.
8" Enfin, une sonde est mise dans la vessie, et la malade est reportée dans son lit.
La première journée a été très bonne ; l'urine a très bien coulé par la sonde.
Le 24, je retire le tampon d'agaric; la sonde marche ; Turine est claire et limpide.
Le 25, le ventre est ballonné. La malade, impatiente et indocile, retire le bandage de corps. La sonde est changée et je prescris une potion avec de l'eau de tilleuljdu sirop de sucre, et 12 gouttes de laudanum. La nuit est plus caluie, et le lendemain matin l'état de la malade est bon.
Le 26, un peu de sang s'écoule par le vagin et par la sonde. Le ventre est ballonné.
Le 27, la malade continue à perdre du sang par le vagin, mais l'urine qui coule par la sonde est parfaitement claire et limpide. Il en est de même le lendemain.
Le 29, j'examine l'élat des parties et j'enlève deux points de suture, et le troisième est enlevé le lendemain.
Le 30, tout paraît être dans un état très satisfaisant. Â la partie postérieure, on aperçoit un lambeau
triangulaire dont le sommet est en avant, et la base
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en arrière;, au niveau de rouverture du col. Ce lambeau est collé aux parties avec lesquelles il est en contact.
Le 31, la sonde marche bien.
Le 2 novembre, il s'écoule un peu de sang par le vagin. L'alèze placée sous la malade est mouillée; la garde affirme avoir vu l'urine passer entre la sonde et le canal.
Le 3, madame D... continue d'être mouillée sous elle.
Le 4, j'examine de nouveau la malade , et je constate que tout est dans un état satisfaisant. Cependant, en introduisant une sonde dans la vessie, je ne retire pas d'urine, et les alèzes sont mouillées.
Le 5, la sonde est retirée, et madame D... prend une bouteille d'eau de Sedlitz.
Le 6, elle prend un bain amidonné. Depuis le momentoù l'on a retiré la sonde, madame D... n'éprouve pas une seule fois le besoin d'uriner et perd involontairement ses urines. A l'examen , je m'aperçois qu'il existe une petite ouverture au dessus du sommet du lambeau.
Le 7, pendant la nuit, la malade a éprouvé plusieurs fois le besoin d'uriner et l'a satisfait seule ; mais le soir, les urines recommencent à couler involontairement. La sonde est remise dans la vessie.
Le 8, un nouvel examen fait voir au sommet du lambeau autoplastique l'orifice fistuleux placé au milieu du tissu cicatriciel ; je touche avec la pierre infernale.
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Le 10, nouvel examen, cautérisation avec le nitrate d'argent. La sonde est retirée.
Le 13, pendant la nuit, madame D... a éprouvé le besoin d'uriner ; mais dans la journée et lorsqu'elle est debout, elle perd involontairement ses urines. Elle les conserve pendant trois heures, lorsqu'elle est couchée ou assise.
Le 17, môme état, cautérisation avec le nitrate d'argent.
Le 20, nouvel examen. Depuis deux jours madame D... ne conserve plus du tout ses urines ni le jour ni la nuit. En examinant avec attention, je découvre, vers le sommet du lambeau triangulaire, au niveau du tissu cicatriciel touché plusieurs fois avec le nitrate d'argent, une petite ouverture arrondie, légèrement enfoncée, qui permet, quoiqueavecun peu de difficulté, l'introduction d'un mince stylit. A l'aide du portecaustique de M. Lallemand , je cautérise l'orifice vésical de la petite fistule dont il vient d'être question ; son orifice vaginal est en ou tre cautérisé avec le crayon de nitrate d'argent.
Le 22, nouvelle cautérisation des deux orifices de la fistule ; seulement le porte-caustique de M. Lallemand est remplacé par un porte-caustique qui m'appartient.
Les deux jours qui suivent, la malade va bien, et l'urine claire et limpide coule en totalité par la sonde.
Le 24, les deux orifices sont cautérisés, et tout
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fait présager que ces cautérisalions suffiront pour amener la guérison de la petite fistule.
Le 27, la malade est examinée. Après avoir cautérisé l'orifice interne de la fistiiletle, je constate ce qui suit :
1° L'urètre est dans une situation normale. 2» Le bulbe urélral est légèrement déprimé en arrière.
3» La paroi vaginale postérieure est intacte.
40 Sur le bulbe de l'urètre , on aperçoit une sorte de dépression ou de fossette. Là viennent se rendre plusieurs lignes cicatricielles presque blanches.
5° En arrière de cette espèce de fossette, on voit une pièce triangulaire à sommet antérieur et à base dirigée vers le col de l'utérus, dont elle fait partie. Ce lambeau autoplastique, formé par la lèvre antérieure du museau de tanche, est limité latéralement par deux lignes obliques qui se dirigent en dehors vers les commissures. Ce sont deux cicatrices parfaitement blanches.
6° Ce lambeau concourt à former ensuite l'ouverture du col de l'utérus.
T Sur les côtés du vagin et d'arrière en avant, on constate l'existence de deux cicatrices qui limitent latéralement la cloison et qui viennent se rendre sur
les côtés du bulbe.
8° Sur hi paroi antérieure du vagin , on voit une petite ouverture anormale qu'un stylet ténu traverse, ainsi que l'urine. Les cautérisations multipliées avec
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le nitrate d'argent ne pouvant en obtenir l'obliléralion , je me décide à raviver la fistule avec l'instrument tranchant, et à rapprocher les lèvres saignantes par la suture.
Le petit trou fut donc cerné avec le bistouri, qui enleva un petit lambeau circonférentiel comprenant toute l'épaisseur de la cloison.
De l'urine et du sang tombèrent en certaine quantité dans le vagin. Un point de suture fut fait d'arrière en avant et serré assez fortement pour effacer l'ouverture fistuleuse. Deux incisions latérales relâchèrent les lèvres de la iistule. Le cinquième jour, le fd fut coupé. La fistule était oblitérée. Maintenant notre malade retient ses urines et urine à volonté.
Quoique l'intérêt le plus vif s'attache à celte observation, mes réflexions seront courtes.
N'est-il pas curieux de suivre pas à pas notre malade en ce qui a rapport au rétablissement des fonctions utérines et vésicales ?Nous voyons, par exemple, la menstruation se faire avec effort, et l'utérus demeurer engourdi, pour ainsi dire, pendant toute la durée de la fistule. L'urine a donc une influence réelle sur les fonctions utérines, et nous en avons une preuve irrécusable dans le fait dont je viens de tracer l'histoire. Dès que l'urine, en effet, a commencé à reprendre son cours normal, les règles se sont montrées avec abondance et régularité. Leur durée n'a pas été la môme qu'avant l'opération; huit jours de suite, les règles se maintiennent, et pendant l'exis-
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lence de la fislule, elles ne duraient que quatre jours. L'organe semble donc maintenant réparer le temps perdu, par une sorte de dégorgement abondant cl prolongé.
.. Le sang lui-même a subi de grands changements dans sa nature ; car il est rouge et vermeil maintenant, de noir qu'il était auparavant.
La vessie n'a repris complètement ses fonctions qu'à dater du moment où le liquide urinairea pu être conservé en totalité. Le besoin d'uriner ne s'est fait sentir que lorsque tout écoulement vaginal a cessé d'exister. Aucune envie d'uriner ne s'est fait connaître pendant tout le temps que la petite fistule notée dans l'observation n'a pas été oblitérée. L'inlégrilc complète de la vessie est donc indispensable pour que la sensation d'uriner s'établisse. De plus, il faut la présence du liquide urinaire pour déterminer cette impression.
On a pu voir que plusieurs opérations étaient devenues nécessaires pour mener à bonne fin la fistule grave dont celte malade était affectée. Il était impossible d'en venir à bout par une simple opération. Cette fistule rentrait dans la Catégorie des fistules vésico-utèro-vaginales supeificielles qui sont triangulaires et dont la base repose sur le col de l'utérus.
Nous avons donc dù commencer par fermer la parlie antérieure de la fistule, et il me restait etisuite à compléter l'opération par lobliléiMlion de l'exlrémilè utérine de l'ouverture accidenlelle. Celle fois, au lieu
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de fixer les restes de la cloison sur le col de Tulérus, je me suis servi de la lèvre antérieure du museau de tanche pour réparer la perte de substance. Je ne reviendrai pas sur ce procédé qui a été décrit tout au long à la page 160.
Enfin, comme dernière réflexion , j'insisterai sur ce qui a rapport à la miction. Constatons que pendant qu'on sondait la malade, la sonde à demeure ayant été supprimée, les besoins d'uriner revenaient toutes les heures et demie, et ce n'est qu'au bout de quelques jours que ce besoin s'est éloigné. Les urines pouvaient être conservées pendant une heure et demie , deux heures , et plus tard elles restaient dans la vessie trois heures de suite , sans fatiguer la malade.
Ce nouveau fait prouve donc que la vessie est d'abord excitée par le liquide irritant qui est continuellemenl versé dans son intérieur, et aussi par l'étroitcssede la poche, qui ne se laisse pas distendre tout d'un coup.
QIATRIÈME PARTIE.
DES ORGANES URINAIRES QUI ONT SUBI DES OPE- RATIONS AUTOPLASTIQUES
Les rcclierclies que je vais exposer comprennenl l'étude du travail qui a lieu entre les surfaces saignantes, lorsqu'elles sontlmises en contact parla suture, quel que soit d'ailleurs le procédé mis en usage. C'est assez dire que j'examinerai ici les procédés que la nature emploie dans l'admirable mécanisme de l'adhérence des parties entre elles.
Que se passe- t-il entre les surfaces mises en contact? Quelle est la marche que suit la nature pour arriver à produire l'agglutination et la fusion de ces diverses parties entre elles?
On se demande comment des tissus qui contiennent si peu de l'élément réparateur qui est comme le canevas des organes peuvent se réunir par première intention. Ne sait-on pas que, jusqu'à présent, on a regardé le moyen de cicatrisation avec ou sans suppuration comme étant fourni par le tissu cellulaire, les membranes séreuses et les autres trames organiques qui se rapprochent de leur structure?
On ne trouve, en effet, ainsi que je l'ai prouvé,
aucune trace do tissu cellulaire dans l'épaisseur du corps et du col de l'utérus ; il y en a seulement autour de cet organe, et encore se trouve-t-il détruit par la gangrène qui précède la fistule. La cloison seule qui contient la trame cellulaire fournirait donc le produit de cicatrisation? Comment compter dans de pareilles dispositions sur la réunion par première intention?
Pendant longtemps cette idée m'a préoccupé, et ces dispositions anatomiques laissaient dans mon esprit une hésitation peu favorable à des essais et à des entreprises opératoires. Mais la nature sait mieux calculer et diriger ses efforts réparateurs que le médecin et le physiologiste ne savent les apprécier et les juger. J'ai remarqué que dans tout travail morbide, après toute section d'organe, il se fait une déposition en quantité variable de fibrine spontanément coagulable. Les recherches de MM. Andral et Gavarret ont établi ce fait, et il en résulte que la lymphe se trouvant déposée partout où des vaisseaux sont ouverts, on doit s'attendre nécessairement à un travail réparateur.
J'étais donc autorisé à espérer dans les cas dont je m'occupe, et malgré les structures anatomiques défavorables , l'agglutination et la fusion des parties au moyen de la lymphe plastique; seulement, comme ce produit s'organise moins promptement dans des organes d'une structure aussi peu celluleuse , j'ai penscqueles surfaces, pour se réunir, auraientbesoin de demeurer plus longtemps en contact.
Le travail d'organisation n'a pas lieu seulement
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entre les surfaces saignantes mises en contact, mais il s'étend à toutes les parties que baigne le liquide urinaire. Il est évident que les plaies se couvrent d'une membrane de nouvelle formation qui se met eu rapport par son mode de sensibilité avec l'urine.
Jetons mainlemintun coup d'œil sur les fonctions des organes que l'on a ainsi réparés, après une gangrène profonde et étendue.
11 est fort intéressant de savoir ce que deviennent les organes qui ont été en partie détruits par la gangrène et qui sont ensuite refaits par l'art.
On en est à se demander, par exemple, comment une vessie refaite avec le col de l'utérus, le déplacement du vagin et le déplissement des restes de la poche urinaire, peut tout à la fois servir de réservoir et d'organe excréteur. Autrefois je ne pouvais résoudre cette question que par l'analogie, en jetant les yeuxsur les incroyables réparations de l'estomac, des intestins, de la vessie, etc., lorsque ces divers organes avaient été perforés par des altérations qui sont rarement les mêmes. Le tampon formé par le foie, par l'épiploon et parle canal alimentaire qui souvent servent d'obturateur, n'empêche pas l'estomac de fonctionner, l'intestin de Servir de conduit et de réservoir, et la vessie ne s'en contracte pas moms pourexpulsOf l'urine qu'elle renferme.
Il ne s'agit plus maintenant de l'analogie seulement, de l'anatomie pathologique, et des apparences rationnelles , puisque l'expérimenlaliDn ne lusse
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rien à désirer quanl au point pratique cl à la doctrine.
Les graves lésions qui ont existé dans la vessie, l'ulérus, les délicates opérations pratiquées pour y remédier, n'empéclient pas ces organes de conserver leur sensibilité et les fonctions qui leur sont dévolues.
11 est inutile de dire que le vagin ne subit que Fort peu de changement par les opérations ; sa longueur et sa largeur diminuent, il est vrai, en raison de la perle de substance qui résulte delà gangrène. Cen'eslpas là l'organe qui mérite le plus d'attirer notre attention, attendu qu'il ne sert que de conducteur et de réservoir passager à différents liquides. C'est sur la vessie et l'utérus que doivent porter mes réflexions.
Que deviennent les organes qui se trouvent en contact avec l'urine, et que se passe-t-il dans ceux qui entourent la portion du réservoir nouvellement créée ?
L'expérience a déjà répondu à ces questions, et il nous est démontré que cette partie de la vessie formée aux dépens du col de l'utérus fait très bien l'office do réservoir, en permettant à l'urine de passer : sur lui, protégé qu'il est par une membrane mu- 1 queuse accidentelle. Il se passe là ce qui a lieu sur 1 uti trajet parcouru par l'urine. Il se fait, en effet, I Utlo sorte de retrait dans les tissus , et rien de plus. ' On peut ajouter môme que l'urine, étant conservée dans son réservoir, n'a nullement les caractères irrit tanis. Aussi tie détefmine-t-c11o aucune altération
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dans les tissus avec lesquels elle se trouve sans
cesse en contact.
Il est une autre question qu'il est important de résoudre, c'est de savoir si l'emprisonnement de l'utérus n'altère pas le jeu de ses fonctions, soit quant à la périodicité de la menstruation, soit quant à la durée des époques.
Sur les malades affectées de fistules vésico-ulérines dont j'ai rapporté l'histoire , j'ai vu la menstruation se rétablir d'une manière régulière, l'écoulement des règles ne subir aucun changement dans sa durée et probablement dans sa quantité.
Ainsi les lois immuables de l'organisme exercent leur empire même dans l'état morbide. La menstruation, une fois rétablie, revient régulièrement chaque mois , lorsqu'il existe une fistule vésico-vaginale ; seulement le sang est versé en moins grande abondance. Lorsqu'il n'existe aucune communication fistuleuse avec le vagin, il n'en est pas de même; c'est du moins ce que j'ai remarqué sur les deux observations que j'ai rapportées et dans lesquelles j'ai note que le sang a été versé à la surface interne de la vessie en aussi grande quantité que par la voie nor-
ïïIciIg •
Ces observations apprennent aussi que le sang est versé à la surface interne de la vessie sans intermittence, qu'il se môleà l'urine, et que celle-ci, qui est d'abord rosée, prend bientôt, la quantité de sang étant plus considérable, une couleur plus foncée. En-
fin, vers la fin de l'époque, elle n'est plus que leinle par ce fluide.
Rien n'est changé dans les fonctions de la vessie ; car elle sert de réservoir, puisque les urines s'y accumulent et y sont gardées pendant plusieurs heures sans que la malade soit forcée deles rendre. Le besoin d'uriner atteste aussi que l'urine impressionne encore l'organe comme dans l'état physiologique. L'expulsion s'opère aussi de la même manière que dans l'état normal. C'est, en effet, avec bruit que l'urine s'échappe et qu'elle tombe dans le vase qui la reçoit. C'est ce que j'ai pu observer chez les malades précitées. On s'explique aisément cette circonstance, lorsqu'on réfléchit que la cloison fixée sur le col ' établit la continuité de la vessie avec ce qui de- ; meure de libre de ce dernier organe. D'ailleurs, les : rapports sont les mêmes avec l'utérus, si ce n'est que > celui-ci entre encore d'une manière un peu plus in- 1 lime dans ces mêmes rapports, en concourant à rétablir le réservoir.
On comprend, d'autre part, quoique l'utérus con- ! serve ses fonctions, et qu'il soit disposé à recevoir lie produit de la fécondation, qu'il n'est guère posj siblc de compter sur l'imprégnation, toute communiy cation étant interrompue entre le vagin et la matrice. Au reste , les femmes se résignent très facilement à ne plus avoir de nouveaux enfants, quand elles ont été aussi terriblement éprouvées en deve- 1 nant mères. Se délivrer d'une pareille infirmité est
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pour elles désormais lout ce qu elles ambitionnenl J'arrive au rétablissement des fonctions de la vessie après la guérison des fistules vésico-ulérines et vésico-utéro-vaginales.
Quelle que soit l'étendue de la perte de substance, quel qu'ait été le modo de réparation, la vessie, dans un temps plus ou moins long, fera définitivement l'office de réservoir ; car aucun organe ne se prêle autant à la dilatation que la poche urinaire. Lorsque le sommet et la paroi antérieure ont été respectes par la cause destructive, la miction s'opère sans difficulté. Ainsi donc, une partie de cette poche peut remplacer la totalité delà vessie saine en prenantune part active à l'expulsion de l'urine. Il suffit, en effet, qu'une contraction partielle de la vessie presse le liquide incompressible dans la cavité où il se trouve, pour qu'il s'échappe par la voie normale. Les changements survenus dans l'action delà vessie après l'opération ne sont que temporaires, et j'insiste sur ce point pour prouver que les discussions qui ont eu lieu dans ces derniers temps ont roulé sur un point scientifique entièrement jugé.
Examinons les changements qui ont rapport à la fréquence de l'expulsion de l'urine et à son écoulement involontaire par l'urètre.
Il peut arriver que les urines ne soient pas retenues facilement dans la vessie, parce que l'orifice urctral a été fortement dilaté, et enfin parce que la poche urinaire n'a pas encore ou le temps de re.
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prendre une capacilc voulue pour les conserver, sans être forcée do les rendre à mesure qu'elles arrivent dans son intérieur.
Incontinence d'urine. — Autrefois, lorsque je me servais de grosses sondes de gomme élastique pour livrer passage aux urines , j'observais assez souvent une incontinence qui , il est vrai, n'était pas de longue durée. Les urines s'engageaient, chez ces malades, dans l'urètre, sans qu'aucune cause, pour ainsi I dire, les forçât à en sortir; mais cet inconvénient n'a 1 été que temporaire. Cette sorte d'inertie et celte dii latation anormale de l'urètre ont promptement cessé I pour ne plus reparaître.
On observe quelquefois ce phénomène à la suite do 1 l'accouchement, lorsque le col de la vessie a étépen- I dant longtemps comprimé par la tête de l'enfant.
Envies fréquenles d'uriner. — La cause qui ne per- I met pas aux urines de demeurer longtemps dans la ^ vessie doit être dislinguée do l'incontinence , puis- ' que en cffcl, il n'y a pas incontinence à proprement [parler , l'urine tendant seulement à être expulsée fpar l'organe trop étroit ou trop irritable.
vil est incontestable que les urines excitent plus V vivement la vessie, lorsque cet organe n'est plus habitué à leur contact : c'est ce qui explique les envies fréquentes d'uriner qui se font sentir chez les femmes qui , guéries , portaient des fistules vésico-vaginales depuis longtemps, et môme chez celles qui en sont affectées depuis peu, lorsque l'urine passe en totalité
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parla voie accidentelle. Lorsqu'au contraire l'urine continue à passer en partie par l'urètre, comme clans les fistules très étroites, les malades, après la Puérison, urinent aux mêmes époques et de la même manière qu'autrefois. Toutes les fois que la vessie est devenue très étroite par suite d'une perte de substance considérable , l'urine ne peut, après la puérison, s'accumuler dans son intérieur qu'en petite quantité; aussi les femmes sont-elles obligées de se présenter fréquemment au bassin pour satisfaire un besoin d'uriner devenu impérieux.
Ces incontinences d'urine ou ces envies fréquentes d'uriner cessent assez souvent au bout d'un mois; mais toujours la vessie finit par reprendre ses fonctions après un certain temps.
La cessation de ces incommodités est annoncée par la diminution graduelle du besoin d'uriner. ^ Le rétablissement des fonctions de la vessie est tellement constant, que j'ai vu des malades chez lesquelles cet organe, qui avant l'opération n'était pas £ large qu'une coquille d'œuf , s'est dilate en un t L très court, au point de pouvoir contenir au moins un litre d'urine. C'est ce que j'ai observe su T emme d'un matelot de Calais, qui fut opère de M un de nos anciens collègues , M. Frédéric actuellement conseiller d'Etat, dont a coopen 'c urageuse et intelligente me fut si utile. Il put on tatei comme moi, sur cette femme, l'étroitesse v delavessie.3'exposeenpeudemotscefait.
Une fois la suLiire pratiquée, la vessie ne pouvait admeltre que le petit bout de la sonde ; aussi crûmesnous que la suture avait porté sur d'autres points que sur la cloison. Je dus couper lespoints de suture, et cependant rien ne fut changé aux dimensions de l'organe. Une nouvelle suture fut faite, la malade guérit, et après sa guérison cette vessie, qui avant l'opération pouvait être représentée par l'urètre terminé en cul-de-sac, constituait un grand réservoir dans lequel l'urine s'accumulait sans obstacle.
Je pourrais rapporter des observations en très grand nombre qui prouvent que ce besoin de rendre fréquemment les urines ne s'est pas montré chez un certain nombre de femmes, et que, chez les autres, il n'a été que momentané : il suffira de consulter les observations que j'ai publiées, pour en être convaincu.
HUITIÈME OBSERVATION. — G. M .. fut Opérée le 20 janvier 1836. Dès le 31, l'urine commence à s'accumuler dans la vessie.
Le 24 février, on supprime la sonde, l'urine s'accumule dans la vessie et est rendue volontairement.
Le 5 mars , la malade a été deux fois réveillée par le besoin d'uriner; elle a eu le temps de prendre son vase.
NEUVIÈME OBSERVATION. — E. G... fut Opérée daus les premiers jours du mois de mars 1835 par le procédé d'élylroplastie.
Le 8 mai, la sonde fut supprimée et lamalade sentit
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le besoin d'uriner. La vessie, qui, au momenl de l'opéralion, élait rélrécie, a repris depuis celle époque lescaraclèresd'unvéritableréservoir,puisqueaujoui-
d'hui le besoin d'uriner se failsenlir à des intervalles
éloignés. ,
DIXIÈME OBSERVATION. - La nommec G. M..., àgec de vinpt-six ans, fut opérée le 9 juin 1 845 par le procédé de cysloplaslie par glissement. La fistule existait depuis la fin de juin 1841 ; depuis celte époque, la vessie ne faisait plus fonction de réservoir.
Le 28 juin, la malade se lève.
Le 15 juillet, elle est examinée. On constate alors qu'une sonde introduite dans la vessie pénètre a une grande profondeur et exécute des mouvements ires
étendus. . .
Cette femme peut maintenant retenir ses urines
pendant plusieurs heures.
ONZIÈME OBSERVATION. - Sur la nommcc G. ., âgée de trente-cipq ans, l'opération d autoplastic par elissement est pratiquée. , •
Le 11 novembre, vingt et un jours après 1 opération, on retire la sonde et l'on introduit l'instrument toutes les deux heures pour faire uriner a malade.
Le 21 novembre, la malade urine seule, quand
besoin s'en fait sentir.
Le 5 décembre, j'examine madame G..., a dix
heures du matin. Quoiqu'elle n'ait pas urine depuis uit heures, elle n'en éprouve pas ei..-e o^^^ Quinze jours après avoir relira Ulgabc, ma-
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(larao G... n'urinait que deux fois par jour, et le 20 juin elle urinait comme à l'état normal.
DOUZIÈME OBSERVATION. — La nomméo E. R..., âgée de vingt-deux ans, fut opérée le 2 juillet 1846 par ma méthode.
Le 24, la malade fut sondée très souvent, et chaque fois on retira près d'un verre d'urine.
Le 14 août, elle urine à volonté et garde ses urines assez longtemps.
Le 27 décembre, la nommée R... peut pendant plusieurs heures de suite conserver ses urines.
TREIZIÈME OBSERVATION. — La nomméo J. P..,, âgée de vingt-quatre ans, subit le 23 décembre 1845 l'opération auloplastique par glissement.
Cette malade, constamment indocile et imprudente^ Fut examinée le 11 janvier 1846. Les urines sortent par un jet continu lorsque la malade sent le besoin d'uriner.
Le 15, elle a des envies fréquentes d'uriner.
Les jours suivants, l'émission des urines se fait par l'urètre d'une manière normale.
QUATORZIÈME OBSERVATION. — La nomméc M. G... ne présentait qu'une faible perte de substance , aussi n'a-l-clle offertaucune particularité après l'opération.
QUINZIÈME OBSERVATION. — La uomméc A. B..., âgée de vingt quatre ans, supporta l'opération autoplastique par glissement le 9 août 1847.
Dès le 11, la sonde, qui est sortie delà vessie, est
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. r<^ii.^ dernière donne imvemplacée par une autre. Celle aern e méd aiemenl issue à une Sr^^e quanl.le d mine
Le 22, onrelire momenlanémenlla sonde, el c a qnt fois que la malade eslsondée, on rel,re «ne assez
grande quanlité cVunne.
T.e 24, la sonde est retirée.
Le 25 , la malade garde ses urines plusieursUeures,
èturineà volonlé. Seéede
:::re,:ïtl:^r- au,ur,,es uri^^^
^'rrrr,r::::;vusa,e delà sonde., la
:::::rm:r.ra„depariiede.^
Le 3,1a malade urine par un jet coniinu,
"":f sIptièm. o.s»v.t,on, - Madame N. D ,.géo ,;;:;rcinqans,subiiropéralionauloplasUque
-;f;T:rs:re,i:i:rp:::»^^
est rèilacée par «ne,autre qui donne issue a de ''te" 2. la sonde est retirée, la malade conserve ses
, mont. L^irino sort par un jet » , L'observation suivante se laltaciie
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notre sujet, et est si remarquable par elle-même et par les complications survenues pendant le traitement, que je crois devoir la rapporter ici avec détail.
Malgré le siège de la fistule et la pourriture d'hôpital qui a encore augmenté la perte de substance qui déjà existait, la guérison n'a été suivie d'aucun grand changement dans l'excrétion urinaire. Disons même que la vessie s'est facilement et promptemcnt habituée au séjour de l'urine.
Dix- HUITIÈME OBSERVATION. — FistM^e vésico-vaginalc. Perte de substance., — Autoplastie par glissemenL - Pourriture d'hôpital. — Guérison.
Lazarette Lamour , âgée de vingt-huit ans , née à Hanau (Saône-et-Loire), entrée à l'Hôtel-Dieu le 12 avril 1851, couchée d'abord salle Saint-Roch, n" 9 bis, puis salle Saint-Maurice, n" 24, est sortie guérie le 15 août 1851.
D'une constitution assez médiocre, cette femme assure toutefois n'avoir jamais été malade, quoique son faciès traduise une chétive existence.
Son père est mort d'une affection pulmonaire , regardée par la malade comme une fluxion de poitrine, pour laquelle il resta quarante jours au lit. Sa mère vit encore et jouit d'une bonne santé, après avoir mis au monde, sans aucun accident, neuf enfants,
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dont trois seulomeM vivent encovo. I.os accouchements furent laborien. , le travail éta.t long , mars ,1 ne se manifesta jamais rien de ce qui amené aujourd'hui sa ftlle i> l'Wpital.
Notre malade a été réglée à rage de vmgt ans.
Pendant deux ans ses règles ne venaient qu a des époques irréguliéres et éloignées, deux ou trms o,s par an. Mais après ce temps, les menstrues s'etahl- ■rent avec régularité et parurent tous les mes. tlles t ient asse.\hondantes et duraient l^- io-s^ Dan l'intervalle des régies, il n'existart pomt de flueurs
''T:e:r;éesurl'étatdesesfonçtionsurinai^^^ l'accident qui l'amène anjourd'hu, » 1I^»P' ^''"J „ous a répondu qu'elle n'avait ponU 1 hab, uc^ d ner souvent. La miction s'opéra.t trcs ou quatre fo s ;a:iour,dansVétatordinaire.Pe„.lantsesgrosses<^^
ïe besoin d'uriner était plus fréquent et a,ait jusqu'à deux fois par jour
Notre malade s'est mariée le 6 mars 1»« • >^ coucha de son premier enfant le 10 ^^^^^^^ même année. C'était un garçon mort-ne d un ^ol«me Isse. considérable. Le travail dura trente-deux l e res L'accouchement fut naturel , se fit pa. la lél»
au bout de huit jours -tre malade se leva, travaillait. Quinze mois après, une nouvelle grossesse ™"nt mais sans présenter aucun phénomène d.gnc : :;:no,reatten\ion.L'aceoucheme,Ue.U ,^^^^ 14 octobre 1850. L'enfant éta.t une fiUc , mo,. nce
TRAITEMEINT. 183
comme dans le premier accouchement ; celle enfant offrait aussi des dimensions considérables.
Précisons plus complélement les détails de cet accouchement.
Les douleurs do l'enfantement survinrent vers quatre heures du soir. Une sage-femme visita la malade vers sept heures, et jusqu'à minuit essaya, mais en vain, de terminer l'accouchement. L'enfant se présentait par la tête. Un médecin , appelé dans la nuit, termina l'accouchement avec le forceps. Son application ne fut nullement douloureuse pour la malade , qui se plaignit, au contraire, beaucoup des nombreuses et douloureuses manœuvres auxquelles la sage-femme se livrait avec la main : la délivrance eut lieu aussitôt.
Immédiatement après cet accouchement, la malade s'aperçut qu'elle était mouillée et qu'elle rendait ses urines par le vagin. Elles coulaient goutte à goutte , sans entraîner aucune portion de la cloison vésicovaginale sphacélée. Depuis cette époque, elle n'a jamais pu les retenir.
Après une interruption de trois mois, les règles reparurent aussi régulières et aussi abondantes qu'avant l'établissement de la fistule.
La malade garda le lit pendant trois semaines, après cet accouchement; elle avait alors une très grande faiblesse, mais sans souffrir d'aucun point.
Le médecin qui accoucha celte femme lui annonça qu'une opération pourrait la guérir ; mais elle alla
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consulter un autre médecin qui lui pratiqua sur la fistule une dizaine de cautérisations au fer rouge. Ces cautérisations étaient faites tous les trois ou quatre jours. Ce traitement n'amena aucune amélioration dans l'état de la malade. C'est alors qu'elle se décida à venir à Paris. Elle entra à l'Hôtel-Dieu le 12 avril 1851. Après quelques jours d'acclimatement à l'hôpital, elle fut soumise à un examen complet de la fistule, qui présente les particularités suivantes :
1° Il existe un érythème chronique du pourtour de l'anus, des grandes et des petites lèvres, et des tubercules en plaques sur les dernières ; de petits boutons se voient aussi sur les grandes lèvres et dans le sillon qui sépare celles-ci de la cuisse. On trouve aussi un œdème de ces parties.
2° L'orifice de l'urètre est rouge et un peu bour-
peonnant.
3» En introduisant la sonde dans la vessie , on éprouve une certaine difficulté à pénétrer dans son intérieur. Cet obstacle est latéral et supérieur. C est seulement en poussant l'instrument directement en avant et vers le vagin qu'on peut l'introduire sans difficulté.
4» Du méat urinaire à la fistule on trouve 2 centimètres d'étendue.
50 Le bulbe de l'urètre est saillant et entoure de plicaturcs. Derrière lui , on trouve la fistule qu'il semble recouvrir. L'ouverture fistuleuse est ronde et peut admettre le bout du petit doigl. On peut
liicilemcnt y introduire deux sondes de femme.
6° Le col de l'utérus est ulcéré.
7° Il existe des adhérences entre le vagin et les organes environnants.
8° Quand on examine le' bassin de cette femme , on trouve qu'il possède à peu près l'étendue d'un bassin normal. Ainsi donc, entre les deux épines iliaques antéro-supérieures , on reconnaît , par la mensuration, une étendue de 26 centimètres (8 pouces 6 lignes, chiffre donné comme moyenne par les accoucheurs).
L'état des organes étant ainsi constaté, on se disposait à opérer cette malade , lorsqu'à un nouvel examen, on s'aperçut d'une production jaune, pseudomembraneuse au niveau de la fourchette , sur les parois latérales du vagin et au pourtour de l'orifice fistuleux. Ce dépôt diphthéritique était constitué en certains points par quelque chose de résistant, et en I certains autres par une sorte de bouillie jaunâtre qui I comprenait une légère épaisseur de la muqueuse ' vaginale. Aucun doute ne pouvait rester dans l'esprit , I nous avions sous les yeux une pourriture d'hôpital ' vaginale. Cette grave affection, que Delpecha si bien ( décrite, a été observée plusieurs fois par M. Jobert ' dans la cavité du vagin. Alors, gagnant en profondeur, elle détruit jusqu'au rectum et jusqu'à la \ vessie, et transforme toutes ces cavités en un hideux cloaque. Un remède énergique devait être opposé à 1 une maladie aussi sérieuse, et c'est dans ce but que
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trois caiilérisalions avec le nitrate acide de mercure furent successivement pratiquées. Elles nettoyèrent ces surfaces couvertes de fausses membranes purulentes. Mais la malade, épuisée par cette attaque , s'affaiblit considérablement, et se vit soumise a quelques accidents nerveux qui relardèrent encore son opération. Tout cela explique comment elle ne tut opérée que le 11 juillet 1851.
La malade , placée comme d'habitude , le bassm soulevé et les jambes écartées, un spéculum univalve fut introduit dans le vagin, pour déprimer la cloison recto-vasinale, qui présentait une certaine résistance. Deux leviers servirent à écarter les grandes lèvres et les parois latérales du vagin. Gela fait, on procéda au vavivement, à laide de longues pinces a grittes, et alternativement de longs bistouris et de ciseaux. Ce ravivement comprit une certaine étendue de a muqueuse et du tissu sous-jacent, ainsi que tout le bord cicatriciel de la fistule. Après ce ravivement, il était possible d'introduire deux doigts dans la vessie par la fistule. Je procédai immédiatement à la suture par l'application de trois fils doubles passés d'arrière en avant, et serrés de façon à produire une ligne de réunion cicatricielle dirigée transversalement Ces hls modérément serrés, on pratiqua sur les côtés du vagin deux incisions dirigées dans le sens antéro-posterieur. Toutes deux sont arrêtées à droite et a gauche en dehors du bulbe urétral.
La réunion faite, quelques injections froides sont
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faites clans le vap,in , une sonde est placée dans la vessie, et une mince lamelle d'agaric est enfoncée dans le conduit.
Cette opération n'a point été accompagnée d'un large écoulement sanguin.
Le lendemain et les jours suivants, aucun accident ne vint troubler la régularité de cette opération. 11 n'y eut point d'hémorrhagie, ni de rupture prématurée des parties réunies.
Le sixième jour, 17 juillet, M. Jobert coupe deux fils de la suture et laisse celui du milieu.
Le 18, le troisième fil tombe, la paroi vésicovaginale a été en ce point coupée par la suture. Un peu d'urine semble couler en debors de la sonde-, d'ailleurs la plus grande partie du liquide urinaire s'écoule par l'algalie.
Le 29, on ôte définitivement la sonde, maison maintenant toutefois la malade au lit. Ce jour-là elle urine cinq fois et trois fois dans la nuit. Durant toute la journée, elle a pu retenir ses urines et n'a rien perdu.
Le 30 juillet, on permet à la malade de rester levée. Elle garde très bien ses urines. Elle les a rendues à volonté cinq fois dans le jour et trois fois dans la nuit.
Le 31, la guérison se maintient^ et la malade n'a uriné que quatre fois , après ôlre restée levée tout le temps. Dans la nuit ^ la miction ne s'est opérée que doux fois. Ainsi notre malade s'est coucbée à sept
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heures et a uriné une fois à minuit, et une autre fois à quatre heures.
Cette malade est sortie vers le 15 août, complètement guérie, pouvant retenir tout à fait ses urines.
Plusieurs choses doivent frapper notre attention dans ce fait remarquable. En premier lieu, le développement d'une affection diphthéritique grave et peu commune. Sans nul doute, si elle eût débuté après l'opération , elle l'eût influencée d'une manière fâcheuse, et l'on n'eût pas manqué de faire rentrer ce cas dans la catégorie des insuccès. Rien , toutefois, n'eût justifié une pareille assertion. Après une aussi profonde atteinte à l'intégrité de la cloison vésicovaginale, c'était chose hardie de tenter là une suture. Le succès le plus parfait, en venant justifier celle hardiesse, montre quelles ressources la nature met à la disposition d'une intelligente autoplastie. Pour couronner ce succès, nous avons pu -assister tous les jours à la dilatation d'une vessie naguère fort petite.
Quand la malade quittait nos salles pour retourner dans son pays, on ne trouvait plus trace de cet érythème et de cette tuberculisation des parties génitales externes ; l'urètre n'était plus rouge à l'extérieur ; les rapports s'étaient conservés normaux ; une sonde y pénétrait facilement et l'on pouvait en diriger l'extrémité , libre dans la vessie devenue plus ample; enfin, à la place de l'orifice fistuleux, on ne trouvait plus qu'une cloison traversée d'un côté à l'autre par
une ligne cicatricielle blancMtre , sur laquelle venaient s'abattre deux cicatrices longitudinales. Aucune trace d'urine ne se voyait dans le vagin dilaté, et au fond duquel on trouvait encore quelques restes informes du col utérin.
Le 30, en introduisant une sonde dans la vessie, on donne issue à une très grande quantité d'urine. La malade dit les conserver pendant trois heures.
Dix-îNEUviÈME OBSERVATION. — La nomméc A. D..., âgée de trente-quatre ans, est opérée le 21 septembre 1847.
Dès le 23, lorsque la sonde ne donne pas issue h l'urine, ce liquide s'accumule dans la vessie.
Le 13 octobre, l'urine s'accumule en grande quantité dans la vessie : on supprime la sonde. La malade reste cinq heures sans être sondée; au bout de ce temps on relire une quantité énorme d'urine.
Le 14, la malade continue de garder ses urines pendant cinq ou six heures.
VINGTIÈME OBSERVATION. — La nomméc H. E..., âgée de vingt-quatre ans, est opérée le 8 juillet 1848.
Le 19, la sonde donne issue à une assez grande quantité d'urine.
Le 22, la sonde est retirée, et le 23, la malade conserve parfaitement ses urines.
VINGT ET UNIÈME OBSERVATION. — La nomméc G..., âgée de vingt-huit ans, fut opérée de la même manière, et, lors de son départ de PariS; elle gardait ses urines pendant trois heures et les rendait à volonté.
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Je pourrais citer un nombre beaucoup plus grand de fails, qui tous attestent que le cours de runnc s'est rétabli normalement, et chez toutes les malades opérées à r Hôtel-Dieu de fistules vésico-uténnes, vésico-vaginales et enfin de fistules vésico-uterovaginales , l'opération a été suivie du rétablissement complet des fonctions de la vessie.
La vessie, rétrécie par suite d'une perte de substance, ne peut donc conserver Vurine immédiatement après la guérison, pendant aussi longtemps que lorsqu'elle a sa capacité normale, et il n'y a rien d elonnant si les malades qui ontéprouvé des altérations pareilles désirent éviter la distension de la vessie par l'expulsion plas fréquente de l'urme. Toutefois, au bout d'un temps qui ne peut être ici ^précise la vessie reprend à peu près ses dimensions habituelles et se laisse dilater, au point que les malades peuvent conserver le liquide urinaire comme par le passe. Dans tous les cas, l'expérience nous a prouve que c'était toujours dans un temps très court qu elle reprenait ses facultés de réservoir.
D'autre part, il est certain que l'urine en s accumulant dans la vessie, dans les premiers jours qui suivent la guérison, excite la poche urinaire et provoque contractions qui donnent des envies fréquen es d'urinev et qui exigent que la miction s'accompb IL souvenl. La vessie est donc devenue irrita par l'existence de la fistule, qui ne permet pas a^^x unnes d'être en contact avec la membrane mu-
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quciisG. Celte susceplibililé ne doilôtrequedecourle durée; car, aussitôt que l'organe s'est habitué a:i contact de ce liquide irritant, les envies d'uriner cessent après s'être apaisées par degrés.
ARTICLE PREMIER
INCISION DEMI-CmCULAIBE ENTRE LE CLITORIS ET LE MËaT URINAIRE.
Parmi les procédés qui ont été régularisés à propos des fistules vésico utérines et vésico-utéro-vaginales, se trouvera naturellement décrite une incision qui n'avait figuré que d'une manière générale dans mon ouvrage de chirurgie plastique, et qui mérite ici une attention toute particulière, en raison des accidents primitifs et consécutifs auxquels elle peut donner lieu.
Lorsqu'il existe un grand dégât à la cloison vésicovaginale, ctquelapertc de substance s'avancejusqu'au col de la vessie qui se trouve en partie détruit, et que des adhérences existent entre toutes ces parties, au point de ne permettre qu'un faible déplacement en avant et en arrière du tube vulvo-utérin, j'avais pensé mobiliser le vagin dans ces deux sens, pour rapprocher l'extrémité vulvaire de l'extrémité utérine. C'est là une erreur d'autant plus grave, que les incisions latérales suffisent toujours.
Par cette incision, j'abaisse l'urètre et la partie du
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vagin dans laquelle il est creusé. Mais jetons d'abord un coup d'œil sur l'état de la région et les rapports des organes normaux entre eux avant l'opération.
Rapports, — Il existe entre les diverses parties sur lesquelles on opère une telle continuité, que les intervalles sont très peu considérables entre elles , et le chirurgien ne peut se guider dans celte opération que par des jalons parfaitement dessinés, qui servent de guide à l'opérateur.
Disons tout de suite que cette incision s'exécute entre l'urètre d'une part, le clitoris de l'autre, le bulbe urétral et les petites lèvres.
Dans l'état normal il y a un centimètre environ d'intervalle entre le sommet du clitoris et l'orifice de l'urètre. La distance qui sépare ces deux organes offre cependant des différences individuelles, et cette ligne tirée perpendiculairement de l'extrémité libre du clitoris à l'orifice extérieur de l'urètre peut être plus courte ou plus longue.
Il y a donc un espace plus ou moins considérable, suivant les individus, entre le clitoris etl'urètre, entre les nymphes ef le bulbe , et c'est à cet intervalle qu'on a donné le nom . de veslibiile. J'insiste à dessein sur ces saillies qui limitent l'espace que doit parcourir l'instrument tranchant dans le but de relâcher les lèvres de la fistule.
Je rappellerai que l'urètre est oblique de haut ca bas et d'arrière en avant, et qu'il est faiblement courbé sur lui-même, en se rapprochant du clito^i^.
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Celle disposilion est curieuse à connaître, afin d'éviter ce conduit pendant l'opération.
Dans l'intervalle qui sépare l'urètre du clitoris,
Fig. 6 (1).
(1) La figure 6 représenle les rappoi Is normaux du vagin, de l'urètre et du clitoris. — LL, grandes lèvres ; — / petites lèvres ; — c, clitoris; urètre ; — ii, incisions.
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dont les racines s'insèrent sur la branche ascendante de l'ischion et qui est fixé par un ligament au-devant des pubis, se trouvent dans ces limites circonscrites par l'urètre en bas, le clitoris en haut, par les petites lèvres sur les côtés, et le bulbe de l'urètre, lamembrane muqueuse, un tissu cellulo-vasculaire ; puis on aperçoit en haut et sur les côtés, les racines du clitoris recouvertes par le muscle ischio-caverneux, les fibres du muscle sphincter de la vulve, l'aponévrose moyenne du périnée, renfermant l'artère transverse du périnée, les veines dorsales du clitoris, le col de la vessie entouré par des veines, les ligaments pubiovésicaux et la vessie.
Cela étant posé, il s'agit d'indiquer quels sont les rapports de ces mêmes organes enlre eux, lorsque l'opérationa été pratiquée.
Avec un compasj'ai mesuré l'inlervalle qui existe entre le clitoris et l'urètre, et j'ai trouvé 2 centimètres 1/2, etde l'arcade pubienne, ou du ligamenlsvmphysien à l'urètre, j'ai obtenu 2 centimètres.
11 est évident qu'on ne peut pas obtenir un écartement considérable entre ces deux parties, sans procurer une mobilité variable dans la région, et suivant, par conséquent, l'étendue, la profondeur de la dissection, et sans changer môme d'une manière notable la direction de l'urètre et du col de la vessie.
Les tissus et les organes par ordre de superposition étant énumérés, je passe à la description du manuel opératoire.
Situation de la malade. — La position ne diffère pas de celle qu'occupe la malade dans les opérations autoplastiques analogues. Le, chirurgien aura soin seulement de faire abaisser un peu plus le siège, ou de s'élever de manière à dominer les organes génitaux de la patiente.
Les grandes et les petites lèvres seront écartées par des aides, afin de bien mettre à découvert les parties sur lesquelles on opère.
Direction à donner à l'incision. — J'ai cru, dans le principe, que, vu la profondeur de la région, on pouvait obtenir des degrés de mobilité différents, suivant la profondeur à laquellele bistouri pénétrait. C'est là la raison pourlaquelle j'avais divisé l'opération en superficielle et en profonde. Il y avait donc alors plusieurs temps dans le modus faciendi. Il se divise en trois temps qui vont successivement être passés en revue.
Premier temps. — Le chirurgien , tenant son bistouri comme une plume à écrire , porte la pointe de l'instrument de droite à gauche en le promenant au milieu de l'espace qui sépare les nymphes du bulbe et le clitoris de l'urètre. Cette incision courbe, à concavité vaginale et à convexité clitorienne, a ses deux extrémités sur les côtés du bulbe urélral, et il n'y a, par conséquent, pour terminer le cercle, que l'espace qui sépare le commencement et la fin de l'incision ; c'est, par conséquent, le bulbe, le méat urinaire et la portion du vagin qui lui sert de gouttière qui écartent les doux points opposés de l'incision.
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Deuxième temps. — Ce deuxième temps consiste dans l'incision dos parties sous-muqueuses, et la division des tissus se fait dans le même sens que pour la première incision.
Troisième temps. — L'incision comprend l'aponévrose périnéale moyenne , et le relief que forme le vagin entre le bulbe et les petites lèvres.
Dans le premier temps, il y a division seulement de la membrane muqueuse , et dans le second et le troisième, les tissus cellulo-vasculaire et aponévrotique sont divisés par l'inslrument tranchant. Bien entendu que des veinules, des artérioles et des fibres des muscles sphincter de la vulve et ischio-caverneux sont coupées. Ce n'est qu'en dernier lieu que le vagin se trouve intéressé.
Cette opération donne un écarlement qui modifie peu l'état de la cloison vésico-vaginale entre les pubis et l'urètre. Ce dernier se trouve abaissé avec . la partie correspondante du vagin , si bien que l'on ^. peut déprimer alors et déplacer d'avant en arrière \ l'urètre et bipartie du vagin qui le supporte.
Après cette opération, l'urètre, ainsi déplacé et mobilisé , peut en effet être porté en bas sans difficulté, et l'on peut réparer de la sorte une perte de substance qui appartiendrait à l'urètre et aux parties environnantes. L'urètre et la gouttière vaginale sont tellement abaissés, qu'ils ont perdu leur obliquité. Celte dépression est si grande, qu'on peut regarder ces organes comme ayant changé complètement de
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position et de direction. Le vagin a donc beaucoup perdu de son diamètre antéro-postérieur par le fait même du simple abaissement de ces organes ; aussi pratique-t-on alors le cathétérisme dans une direction]|antéro-postérieuve directe. Il est facile de com-
Fis.-7 (1).
(1) La figure 7 représente l'élal des parties après l'illci^ion demi-circulaire.
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prendre la mobililé dont sont doués ces organes entre eux, et la facilité avec laquelle T urètre et la gouttière vaginale forment un angle avec le colvésical.
Après cette opération, on trouve donc :
1» Un abaissement de l'urètre et du vagin.
2° Un écartement assez considérable entre le clitoris, les nymphes et les organes mobilisés.
3° Une diminution notable du vagin dans le sens antéro-poslérieur.
4° Une position directe d'avant en arrière de l'urètre, et qui exige que le cathétérisme se pratique dans le même sens.
Dans les cas où il existe une perle de substance latérale au col de la vessie et derrière le bulbe, on peut réparer complètement la perte de substance avec le renflement lui-môme, ou encore en utilisant les petites et les grandes lèvres dont la surface saignante est renversée contre l'ouverture anormale, afin de la fermer.
ARTICLE II
QUE SE PASSE-T-IL, VPnÈS UNE SEMBLABLE INCISION, DANS LES PARTIES DIVISÉES?
L'organe ne demeure pas définitivement dans la nouvelle position qu'il a acquise, et ce déplacement ne m'a paru d'abord que momentané.
Les premières heures qui suiventl'opéralion ne se passent pas sans que de la lymphe ne se dépose sur
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los surfaces vulnorécs. Celle matière plaslique sert à coller toutes ces parties entre elles et à effacer les espaces créés par le bistouri.
Pendant les premiers jours rien de particulier ne se présente dans les tissus qui ont subi un changement do position, et ils demeurent abaissés, jusqu'à ce que des changements d'un nouvel ordre, dont nous allons rendre compte, surviennent dans le nouveau produit qui sert à agglutiner et à fixer les parties sur lesquelles l'opérateur a porté la main.
Si le chirurgien promène fréquemment ses regards sur les voies urinaires, il ne tarde pas à s'apercevoir des modiiîcations importantes qu'elles éprouvent, non pas, comme je le pensais, sous le rapport de leur pression et de leur direction.
Ce nouveau travail est dù tout entier aux métamorphoses que subit la lymphe dans son évolution organique. Ce liquide agglutinatif passe successivement de l'état liquide à l'état demi-solide et de celui-ci à une organisation complète. A mesure que ces changements s'opèrent dans cette substance agglutinante, l'urètre s'élève, ainsi que la gouttière vaginale; mais celte élévation est pourpeu de chose. On se rend compte de tout ceci à merveille si l'on réfléchit que cette faible rélractililé s'exerce des parties mobilisées vers celles qui sont invariablement fixées comme le clitoris. Il est évident que l'ouverture vaginale, qui avait perdu de son diamètre anléro-poslérieur, tend fort peu à le recouvrer, et, en çffet, elle ne prend jamais
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tout à fait ses dimensions. Il y a donc lieu de craindre que les organes déplaces conservent invariablement cette position. C'est ce que l'expcrience a démontre d'ailleurs.
Les observations que je vais rapporter prouveront que cette incision est loin d'être sans inconvénients. Comme l'exposition des faits doit être l'expression de la vérité, je les exposerai sans détour.
Les inconvénients de cette opération peuvent être immédiats ou consécutifs, et ils peuvent par conséquent être dus à deux sources opposées.
La division des tissus détermine toujours un écoulement de sang assez abondant, fourni par des veines nombreuses et des artérioles d'un volume variable.
Cet écoulement sanguin pourrait môme se transformer quelquefois en bémorrhagie, si l'on n'avait la précaution de la prévenir par l'application de quelques morceaux d'agaric. Disons loulefois que ce n'est pas là un désavantage très prononcé, s'il ne devait pas être suivi de notables changements dans la position et la direction des organes.
Toutefois je dois ajouterque l'expérience m'a appris que cette incision demi-circulaire ne pouvait servir qu'à faire prêter les tissus sur lesquels on agissait, et à remédier faiblement aux pertes de substance urétrale. Elle m'a fort peu aidé dans la réparation des perles de substance du col de la vessie et de la cloison, et c'estau point que j'ai dù l'abandonner comme
dangereuse et inutile, puisque les incisions latérales qui se terminent sur les côtes du bulbe permettent parfaitement de réparer les pertes de substance dont la cloison et le col de la vessie peuvent être le siège.
Toutefois l'inflammation intra-vaginale, qui est peu sérieuse, pourrait le devenir à l'extérieur, à cause de l'exposition à l'air de cette incision qui tend à suppurer.
Je veux attirer l'attention du lecteur sur le déplacement de l'urètre et sur l'angle que forme le col vésical sur quelques personnes.
Si ces déplacements organiques n'apportaient dans l'excrétion de l'urine aucun obstacle , il n'y a aucune espèce de doute que ces déformations mériteraient peu d'importance. Malheureusement il n'en est pas ainsi; l'urine peut, en effet, éprouver de la difficulté à être expulsée, ou bien, ce qui est plus ordinaire, la malade peut perdre involontairement des gouttes d'urine pendant la station prolongée, la marche, le saut, etc.
Les changements qu'éprouve le col de la vessie apportent donc des modifications dans la manière dont l'urine est conservée dans la vessie ou expulsée de sa cavité.
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VjKGT-DEDXiÈMiî OBSERVATION. — Fistute vésico-vaginàle avecpertèdc substance comprenant, tout le col de la vessie. — Nécrose du pubis. — Autoplastie par glissement.— Déplacement dubulbe de l'urètre. — Écoulement involontaire d'urine par moments. — Guérisoit.
Le 23 mai 1851, madame C... vient à Paris me consulter pour se faire soigner d'une fistule vésico-vaginale dentelle est affectée depuis dix ans.
Cette dame, quoique d'un tempérament lymphatique, annonce une assez bonne constitution et jouit habituellement d'une santé parfaite. A l'âge de deux ans, elle fit une chute qui la força de garder pendant un an le repos le plus absolu. Ce ne fut qu'après un temps très long qu'elle finit par se rétablir complètement. Réglée à onze ans pour la première fois, sans que sa santé générale en reçût la plus légère atteinte, la menstruationprittoutdc suite une régularité qu'elle a toujours conservée depuis. Elle se maria à l'âge de vingt ans, et devint enceinte de son premier enfant à l'âge de vingt-deux ans. C'était en 1841. Celle première grossesse ne présenta rien de particulier et parvint sans accident à soii terme normal. Aussitôt que les premières douleurs annonçant le commencement du travail se firent sentir, un médecin fut appelé. La malade habitait alors Marseille. Malgré lous les moyens qui furent mis en usage et sur la nature desquels nous ne pouvons obtenir un renseignement précis, le travail dura huit jours ; au bout de ce temps,
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l'iilcrus loinba dans l'inei-lic la plus complèlc; les iloiilcurs, très fortes jusque là, disparurent : c'est alors que deux autres médecins furent appelés. Après avoir examiné attentivement l'état des parties et de la malade, ils résolurent de terminer l'accouchement au moyen du forceps. L'application de cet instrument fut longue et douloureuse; cela fut occasionné par une déformation des os du bassin, dont madame C... fait remonter la cause à la chute faite à l'Age de deux ans et dont nous avons parlé en commençant ; ou bien c'est qu'il existait un os anormal qui, par sa position, s'opposait au passage de la tête de l'enfant. Quelle que soit du reste la cause réelle de l'obstacle, toujours est-il que ce ne fut qu'après une heure et 1 demie de tentatives et de manœuvres que l'accouche- I ment fut terminé, grâce encore à la céphalotripsie ' que l'on fut obligé de pratiquer. L'enfant ainsi retiré ■ était extrêmement volumineux. Quant à la délivrance, lelle ne présenta aucune difficulté.
Pendant ces huit jours de travail et de douleurs, I madame C... a constamment uriné seule et n'a jamais lélé sondée. Il n'en fut pas de même après l'accoucheiment, car le catliétérisme fut nécessaire durant enU Nviron les quinze premiers jours qui suivirent. Le wentre était alors tendu et les parties génitales ex- I ternes très douloureuses et tellement tuméfiées, qu'il ' était impossible de rapprocher les cuisses l'une contre l'autre : au moyen d'injections émollientes, de cfitapplastneset de diète, on se rendit maître des accidents,
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et au bout de quinze jours, tous les symptômes inflammatoires diminuèrent. Ce fut alors que madame G... s'aperçut qu'elle perdait ses urines, qui Repassaient plus par la voie naturelle , puisque le besoin d'uriner ne se faisait plus sentir. De plus, il existait dans les deux jambes une espèce d'insensibilité et de pesanteur qui les empêchait d'obéir à la volonté de la malade.
La jambe droite était même presque entièrement paralysée. Ces accidents ne se dissipèrent que lentement , et ce ne fut qu'au bout de cinq mois que l'accouchée commença à se lever et à marcher avec des béquilles.
Vingt jours après l'accouchement , MM. Ducros, Villeneuve, Isoard, médecins distingués de Marseille, examinèrent l'état des parties, et retirèrent du bassin trois morceaux d'os de la grosseur chacun environ de l'extrémité du doigt.
Lorsque madame C... fut entièrement rétablie, on procéda à un nouvel examen. On put alors constater qu'il existait à la paroi antérieure du vagin une ouverture qui communiquait avec la vessie et par où il était facile de voir sortir l'urine.
Aucune tentative ne fut faite pour oblitérer cette ouverture anormale; on se contenta de conseiller l'emploi de moyens palliatifs consistant dans des soins minutieux de propreté.
Malgré les nombreux et graves accidents que nous venons d'énumérer, la santé demadameC... se rélabUl
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complélemont ; et dès qu'elle put sortir, elle vit reparaître le flux menstruel avec sa régularité habituelle.
Deux ans après elle devint enceinte de nouveau ; mais, à quatre mois environ d'une grossesse parfaitement normale, elle fit une fausse couche, sans qu'elle pût môme soupçonner la cjj.use qui lui avaitdonné naissance. Bien que le placenta ne fût expulsé qu'au bout de cinq jours, notre malade ne tarda pasàse rétablir, et ses règles reparurent bientôt comme à l'ordinaire.
Vers l'année 1845 , M. le docteur Villeneuve tenta de boucher l'ouverture fistuleuse au moyen de cautérisations pratiquées avec le nitrate d'argent.
Après plusieurs mois de traitement et quinze cautérisations fa'ites sans résultat, madame C... s'en tint aux soins de propreté jusqu'au moment où elle vint à Paris demander mon avis ; je proposai de l'opérer, ce qu'elle accepta avec empressement. Elle entra dans la maison de santé de M. le docteur Ley, allée des Veuves, 45; c'est là qu'elle fut opérée le 18 juin 1851. Elle était alors dans l'état suivant:
1° Les grandes, les petites lèvres et la fourchette sont érythémateuses.
2" Les parties génitales répandent une odeur d'urine désagréable.
3» On constate une déformation du bassin, 4° L'introduction de la sonde dans la vessie fait reconnaître l'existence d'une fistule à son col. Le bout du doigt peut y être introduit, et la sonde la traverse avec facilité.
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5" Il existe autour de la fistule du tissu inodulaire, et l'on aperçoit une dépression qui faitvoir que le vagin est tiraillé par des adhérences établies entre lui et les pubis.
6° Le col de l'utérus est légèrement ulcéré. Ces diverses lésions ctaijt constatées, la malade fut préparée par des bains, des injections et des purgatifs.
Voici comment elle fut opérée:
Comme on ne pouvait bien apercevoir la fistule que dans une position exceptionnelle, on dut la choisir. La malade fut placée sur le ventre, sur un coussin qui lui permettait d'appuyer la poitrine et les parois abdominales, et au siège de l'élever. Dans cette position, la tête et la poitrine étaient très basses, si bien que l'œil pouvait plonger derrière les pubis et reconnaître la fistule qui fut ravivée.
Pendant que MM. Follin et Letixerant, mes internes, s'occupaient d'écarter les parties génitales avec des leviers, et la cloison recto-vaginale aver un spéculum univalve, on termina la manœuvre en détachant le vagin de son insertion au col do l'utérus, en séparant io bulbe do l'urètre et en le mobilisant.
Cela étant fait, j'appliquai trois points de suture en soie; ils comprirent les angles ctla partie moyennr de chaque lèvre. Comme le bulbe avait été ravive dans sa partie inférieure, puisqu'il faisait partie de la lèvre antérieure dc.la fistule, il fut facile dclo comprendre
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dans l'anse médiane, de l'abaisser ot do bouclier la fistule avec lui.
Les deux premiers jours qui suivirent l'opération, il y eut un peu de ballonnement du ventre; ce météorisme disparut proraptement.
Les sondes ont toujours très bien fonctionné.
Le 3 juillet, madame C... est examinée; j'enlève les points de suture. Les lèvres de la fistule me paraissent être dans l'état le plus satisfaisant.
Le 10, la malade est de nouveau examinée; je peux constater que :
1° Les parties génitales sont sèches.
2° La vulve ne présente rien de particulier.
3° L'érythème chronique a disparu.
4° Les grandes et les petites lèvres ne sont point infiltrées.
5» La sonde de femme introduite dans l'urètre se trouve assez serrée par lui: quoique l'examen soit fait à dis heures vingt-cinq minutes, et que la malade ail uriné à dix heures, on peut retirer de la vessie ' une assez grande quantité d'urine. Le diamètre an- I téro-postérieur est donc considérable, tandis que le i diamètre transversal l'est encore peu.
6- La cloison recto-vaginale abaissée, on aperçoit : sur la lèvre antérieure du museau de tanche une I toute petite ulcération.
7° Au-devant du museau de tanche, on voit une cica- I tricc demi-circulaire qui est le résultatdu décollement t du vagin, à son insertion au col pendant l'opération.
208 FISTULES VÉSICO-UTÉRO-VAGINALES SUPERFICIELLE.
8° Sur la lèvre antérieure du museau de tanche, on aperçoit une dépression et une véritable cicatrice dirigée d'avant en arrière. Il est très probable qu'il y a eu là déchirure lors de l'accouchement, et sans aucun doute une gangrène superficielle.
9° L'introduction de la sonde dans la vessie rencontre, au niveau du col, un obstacle' que l'on évite facilement en le plaçant horizontalement.
10° La tubérosité de l'ischion est plus saillante à droite qu'à gauche.
11° En renversant la malade sur le ventre, soulevé par les coussins, de manière qu'elle soit appuyée sur ses genoux écartés, on ne rencontre derrière le pubis aucune plaie, mais bien une cicatrice linéaire transversale formée à l'union du bulbe, qui avait été renversé en arrière lors de l'opération.
12° Derrière le pubis, il existe une dépression qui indique sans doute le lieu par lequel , comme nous l'avons vu, plusieurs morceaux d'os ont été retirés.
13° Le bulbe de l'urètre est porté en arrière, il n'offre aucune plicature.
Le 5 septembre 1851, la malade a de nouveau été examinée en présence de plusieurs médecins et de M. Rozé. Cette fois encore nos observations nous ont appris que nos impressions ne nous avaient pas trompé dans les premiers examens.
1° La cicatrice , en effet, est enfoncée vers les pubis.
2° C'est à peine si l'on peut introduire le doigt
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cnlrc les pubis et le col de l'utérus, qui, par conséquent, ôst très rapproché des premiers. A proprement parler , il n'existe donc que des rudiments de la cloison vésico-vaginale.
3° Nous reconnaissons la traction du bulbe en arrière.
4° Parle cathétérisme on trouve un point d'arrct.
5° Par l'introduction d'une sonde dans la vessie, je retire une grande quantité d'urine limpide, et quoique la malade ait marché et travaillé dans l'appartement, les organes génitaux étaient secs et n'offraient pas la plus petite apparence d'humidité.
G" Par le cathétérisme, je reconnais que la vessie s'est dilatée d'avant en arrière, et non de haut en bas.
7° Avouons toutefois que si la malade ne perd pas d'urine en se levant, que si, lorsqu'elle se met sur le vase, elle les rend avec bruit comme dans l'état normal, avouons, dis-je, qu'il n'en estpas de même dans le courant du jour, puisque madame C... dit en perdre goutte à goutte.
VisGT-TROisiÈME OBSERVATION. — Fùluh vésico-vaginale occupant le col et le bas-fond de là vessie. —Perte de substance. — Plti-
. sieurs opérations. — Autoplastie par glissement. — Abaissement de l'urètre. — Ulcération du bulbe. — Incontinence de quelques gouttes ■ d'urine. —Guérison.
Ail! U iilly, à gce de vingt-trois ans , journalière,
210 FISTULES VÉSICO-UTÉUO-VAGINALES SUl'EUnCIELI.ES.
cnlrcc le 9 février 1851 , née à Caligny (Normandie). Celle femme, qui jouit habilucllemcnt d'une bonne sanlé, n'a jamais fait de maladie grave. Elle a perdu sa mère, morte il y a vingt-deux ans d'une affection chronique des voies respiratoires; son père vit encore et a toujours été bien portant. Réglée depuis l'âge de seize ans , notre malade l'a toujours été régulièrement; ses menstruesdnraient trois jours environ, mais cette fonction s'exécutait mieux l'été que l'hiver.
Pour la première fois elle devint enceinte au mois d'avril de l'année dernière. Sa grossesse se passa sans accidents et l'accouchem-ent eut lieu à terme le 18 décembre 1850. C'est une fille qui vint au monde, mais elle mourut, dit la malade, pendant l'accouchemenl.
Le travail avait dure huit heures ; l'enfant se présentait par les fesses, et un médecin fut obligé, pour terminer l'accouchement, de faire la version. La malade raconte qu'on essaya d'amener l'enfant à l'aide de crochets. Quoi qu'il en soit, on réussit à faire l'ex- Iraclion des pieds, le tronc les suivit, mais la lèle resta encore engagée pendant nn temps assez considérable, trois heures environ. L'expulsion s'en lit spontanément, sans qu'on- appliquât le forceps.
Tout sembla bien se passer après cet accouchement et notre malade put se lever au bout de quatre ou cinq jours; mais dix jours après ses couches, elle s'aperçut que ses urines coulaient par le vagin. Voici comment elle raconte cet accident. Depuis son ac* couchement la miction s'opérait assez difficilement.
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Celte Jbnclion, laci le avant, nccessilail uiaintenantde pénibles efforts. Alors seulement les urines sortaient. Vers le dixième jour après l'accouchement, et à la suite d'un effort plus violent que les autres, l'urine sortit violemment comme un flot. Notons ici que depuis la veille notre malade n'avait pas uriné. Cette femme ne s'aperçut pas d'autre chose que d'un ip-and écoulement d'urine. Elle ne peut dire si ce liquide fut ou non accompagne dé débris membraneux, fragments sphacélés de la cloison qu'on rencontre parfois au milieu du liquide urinaire. Depuis cette époque, l'urine n'a cessé de sortir par la fistule.
Les règles se rétablirent cinq mois après l'accouchôment, et depuis elles paraissent tous les mois et durent trois jours abondamment , comme auparavant.
' Notre malade alla d'abord consulter un médecin qui lui déclara qu'il n'y avait pas de guérison possible. Un autre lui conseilla de se rendre à Paris.
Voici ce que l'examen des parties nous a appris :
1° Bassin bien conformé.
2°Erytlième des petites et des grandes lèvres, de I la fourchette et du pourtour de l'anus.
3° Au pourtour de la vulve on rencontre des indur rations assez nombreuses. Ces indurations appartiens 'inonl au corps de la peau et au tissu cellulaire.
4» A la fourchette on rencontre une espèce de bride itransvcrsalc, irrs solide, disposée en arc, à con^
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vexité rectale et présentant trois petites bosselures- Cette bride se prolonge dans l'intérieur du vagin à gauclic.
5° Le spéculum univalve, introduit dans le vagin, est arrêté par cette bride et ne peut pas permettre qu'on déprime la cloison recto-vaginale.
6" Les grandes lèvres étant écartées et la vulve ouverte, on aperçoit un tissu blanchâtre à gauche, qui remonte sur la cloison vésico-vaginalc. Ce tissu cicatriciel, qui représente une véritable plaque, va se terminer à l'angle externe du côté gauche.
7» On aperçoit flottant dans l'intérieur du vagin une tumeur cylindroïde d'un rouge vermeil, qui n'est autre chose qu'une hernie de la vessie. Cetté tumeur a environ 0™,02 en longueur.
8° On peut faire rentrer et sortir cette tumeur à l'aide d'une sonde, alors l'urine tombe dans l'intérieur du vagin.
9» Cette tumeur est adhérente à la lèvre postérieure de la fistule, et lorsqu'on introduit une sonde dans l'urètre, on la repousse; mais il est impossible de la faire rentrer tout à fait.
10° La distance du méat urinaire à cette tumeur
est de 0'",03.
iV Cette fistule admet facilement le pouce dans
son intérieur.
12° L'ouverture irrégulière se rapproche toutefois
de la forme ronde.
13° Derrière la fistule ou aperçoit une ulcération
rouge, granulée , qui occupe la place de l'orifice du col utérin.
14"^ Sur les côtés de l'ulcération, on aperçoit le col à l'état rudimentaire , c'est-à-dire qu'il a été détruit par la gangrène et qu'il n'en existe plus qu'un tubercule du côté gauche.
15° Il est impossible d'attirer le col et le vagin à l'e térieur.
Le 3 mars , la malade est opérée. Cette femme est placée dans la position ordinaire pour ces sortes d'opérations. Un spéculum univalve écarte la paroi inférieure du vagin de sa paroi supérieure, et permet ainsi d'arriver facilement sur la fistule. Les bords de cette ouverture sont avivés profondément à l'aide de longs bistouris et de pinces à griffes. Cet avivement terminé , j'excise dans une assez grande étendue une certaine portion de la muqueuse vésicale qui fait hernie dans le vagin. Cette excision est suivie d'un écoulement sanguin assez considérable. Quand l'avivement a été terminé , j'essaie de rapprocher dans le sens transversal les deux bords avivés de la fistule. Ce rapprochement ne s'opérant qu'avec une certaine difficulté, une incision demi-circulaire à concavité inférieure est pratiquée immédiatement au-dessus du méat urinaire. De la sorte l'urètre devient mobile dans une certaine partie de son étendue et peut facilement se laisser déprimer. Une seconde incision, devenue nécessaire, estpratiquée au niveau des restes du col utérin. Sous l'influence de cette in-
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cision dirigée Iransvcrsalement, il est facile de constater un notable rapprochement des bords de la fistule.
La suture est faite par trois fds successivement passés d'arrière en avant et liés comme d'habitude. Cette réunion opérée, on constate dans le vagin une bride cicatricielle qui forme dans celle cavité un repli demi-circulaire à concavité inléricure. Une incision portée à gauche sur cette bride amène un assez notable relâchement de la plaie. Une seconde incision latérale est pratiquée. Gela fait, un petit tampon d'amadou est introduit dans le vagin , et la malade est reconduite à son lit. Une sonde de petit calibre est introduite dans la vessie.
Au milieu de la journée, une hémorrhagie ass.z considérable, produite sans doute par l'excision delà muqueuse vésicale, donne lieu à un grand écoulement de sang. Le tampon est expulsé.
\ mars. Beaucoup de sang s'est encore écoulé parle vagin; de l'urine sanguinolente sort aussi par la sonde, mais dans la journée cet écoulement sanguin s'arrête, et jusqu'au sixième jour on n'a rien de nouveau à noter dans l'état de la malade.
9 mars. On coupe d'abord les deux fds latéraux, celui du milieu est seul conservé jusqu'au lendemain. L'urine coule un peu par la Fistule.
15 mars. En examinant cette malade, qui n'a cessé de porter une sonde dans la vessie et dont les urines coulent en partie par le vagin, on constate sur les
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bords de la fislulo,sur le trajet dos incisions latérales du vagin et do l'incision demi-circulaire située audessus derurctrc, un dépôtjaunàtrepultacéet pseudomembraneux en certains points. La pourriture d'hôpital, que nous avions vue se développer quelque temps avant dans la même salle sur une plaie d'amputation du sein, nous apparaissait ici avec tous ses caractères. Le développement do cette affection fut énergiquement combattu par des cautérisations avec la solution concentrée de nitrate acide de mercure. En môme temps on enlevait à la malade sa sonde, de façon à lui permettre quelques mouvements dans son lit. Car le repos prolongé dans le décubitus dorsal avait donné lieu à deux ou trois petites escarres de la largeur d'une pièce d'un franc, situées dans la région coccygienne.
Les accidents de pourriture diminuèrent lentement; les fausses membranes, éteintes sur un point, reparaissaient promptement sur un autre, et quand elles eurent complètement cessé, elles laissèrent à leur place une surface ulcérée jaunâtre et difficile à cicatriser. C'est alors que j'ai employé avec succès la teinture d'iode. Des pinceaux trempés dans cette teinture furent successivement portés sur ces différents points et amenèrent assez promptement la cicatrisation. Quoi qu'il en soit, ces accidents durèrent six semaines, et vers le 20 avril seulement tout avait complètement disparu ; notre malade se trouvait alors dans l'état suivant :
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Au dehors, les partiesgénitales paraissentsaineset ne sont plus recouvertes de ces dépôts blanchâtres qu'on observait autrefois. L'ouverture de l'urètre, considérablement abaissée, semble plus rouge que d'habitude , un peu élargie et légèrement bourgeonnante. Une sonde introduite dans la vessie par l'urètre ne s'y déploie pas facilement, constamment arrêtée par les parois rapprochées la poche urinaire. L'examen de la paroi antérieure du vagin, au niveau de la fistule, permet de constater la disposition suivante : une bride fibreuse cicatricielle sépare en deux parties la cavité vaginale ; cette bride est demi - circulaire et sa concavité regarde en ar-
rière.
Immédiatement en arrière de cet arc de cercle saillant et cicatriciel, on voit s'écouler l'urine et l'on , peut glisser l'extrémité mousse d'une sonde de femme dans ce trajet fîstuleux, mais la diminution dans cette ouverture est considérable ; la vessie n'y fait plus hernie, l'orifice n'est plus béant.
Pendant plusieurs jours on place la sonde. Pour introduire cet instrument dans la vessie, il est nécessaire de diriger le bec de la sonde presque directement en haut, puis, lui imprimant un léger mouvement de bascule d'arrière en avant, de le pousser directement dans la vessie : c'est qu'il s'agit de franchir un coude, véritable angle formé au point ou l'on a pratiqué l'incision sus-urétrale. Par ce débridement l'urètre s'est abaissé et coudé au point de rapprocher
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considérablement de la paroi inférieure du vagin le méat iirinaire.
Avec une telle disposition, l'écoulement de l'urine se fait plus facilement par la fistule que par le canal urinaire normal; son passage à travers l'urètre est cmpêclié par le coude dont j'ai parlé, et le cathétérisme devient au moins assez difficile.
Cette malade a été laissée dans cet état pendant quelques semaines, afin de reconstituer sa santé assez profondément délabrée par la longue et douloureuse affection dont nous avons parlé. Sa bonne constitution s'est de nouveau manifestée; la malade a repris son embonpoint, et une nouvelle opération lui a été pratiquée le 6 juillet.
La malade étant placée comme dans la première opération, une incisiou est portée sur la bride demicirculaire dont j'ai parlé ; puis, la portion saillante de celte bride étant excisée, on avive la fistule et deux fils sont placés pour en réunir les bords. Deux incisions latérales sont pratiquées dans l'épaisseur des parois du vagin. Une sonde est placée dans la vessie.
Rien de particulier ne se présente dans cette opération, et les fils sont ôtés vers le septième jour.
L'urine coule bien par la sonde et quelques gouttes seulement s'écoulent par le vagin.
Après l'enlèvement des fils, la malade, examinée chaque jour,, laisse voir au milieu des saillies bourgeonnantes, des cicatrices vaginales, un très léger pertuis par lequel l'urine s'écoule encore goutte à goutte.
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Ces boiirneons duirnas, louches lô^èrcment avec le ïiilrale d'arcent, se déprimenl peu à peu , el l'orifice fisUileux semble disparaître.
Fib'. B (I).
(l) ufignre8.cprdsenleré.al des parties après iVaH"". «""^ ,l,<pres8ion''(le la cloison rcclo-vagiiiale.
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8 août. On relire la sonde; tout paraît cicatrisé, quoique encore rouge et légèrement bourgeonnant.
9. — Depuis hier la malade n'a pu retenir ses urines; mais elle s'aperçoit bien qu'elles ne coulent pas comme auparavant par la fistule, seulement l'urètre, coudé et élargi, no retient pas facilement l'urine.
Peu à peu la malade parvient à mieux conserver ses urines, et celles-ci s'accumulent dans la vessie en ; assez grande quantité pour pouvoir être expulsées par 1 un jet et avec bruit. Seulement lorsque la malade se Uève, le liquiile urinaire n'est plus aussi facilement 1 retenu et quelques goulteâ s'en écoulent au dehors; i ce fait ne se produit pas dans le décubitus dorsal.
22 août. On procède ù un nouvel et dernier examen des parties.
1° Du muco pus existe au fond du vagin, mais en [petite quantité.
2° On constate l'état rosé de la paroi antérieure et [postérieure du vagin; mais l'épithélium n'est pas enocore partout reproduit.
3° De la réunion des petites lèvres au méat urinaire, oon compte2 centimètres ; du clitoris au méat urinaire, 33 centimètres.
4° Le méat urinaire est un peu recourbé en bas.
5'' Il n'y a plus de bulbe.
6° On remarque, à l'union du col avec l'urètre racfcourci, un coude dont la convexité est dirigée en haut ■let la concavité en bas.
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Fis. 9 (1).
(1) La figure 9 représente l'éial des parties après rincisioii demicirculaire, "la cloison recto-vaginale tîlanl déprimée par le spéculum univalve.
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7° On aperçoit dans ce point un tissu cicatriciel.
8° L'introduction (le la sonde fait sortir une certaine quantité d'urine de la vessie.
9° A l'endroit oii existait le bulbe, on trouve une ulcération qui n'est pas encore complètement guérie.
10° En arrière de la cloison vèsico-vaginale, on aperçoit le col qui représente une espèce de luette.
11° La paroi antérieure du vagin est un peu raccourcie, mais la paroi postérieure est conservée.
12° Il existe un tissu inodulaire partagé par une espèce de bride reconnaissable au toucher.
CliXQllÈMR PARTIE.
DES FISTULES INTESTINO- VAGINALES, OU DE LA 002»- MUNICATION DU VAGIN AVEC L'INTESTIK GRÊLE.
ARTICLE PREMIER
SIÉUE DES VISTULES INTESTINO-YAGINALES.
Los fistules dont il s'agit doivent être séparées des listules recto-vaginales , qui termineront ce travail. Il n'était guère possible d'exposer dans un môme chapitre ce qui est relatif a la communication de l'intestin grêle avec le vagin , et de ce dernier avec le rectum.
La nature du traitement, le genre de lésion, ne permettaient pas que l'on confondit dans une même description deux lésions qui, après tout, ont beaucoup de points de contact.
Au premier abord , on en est à se demander par quel point et par quel mécanisme il s'établit une communication entre l'intestin grôlc et le vagin, qui semblent si éloignes l'un de l'autre par les situations différentes. H est certain qu'en examinant les choses superficiellement, on serait porté à croire qu'une roule peut difficilement s'établir entre l'intestin et le conduit vulvo-iUérin.
SIÈGE
Eu raisonnant de la sorte, on reconnaît que les ; apparences sont toutes favorables à cette manière de penser, puisque, d'une part, l'intestin grôlc se ter- : mine à la fosse iliaque droite en s'abouchant avec le I cœcum, et que, de l'autre, le vagin, étant plonge dans 1 l'excavation du bassin, se trouve singulièrement cloil gnc du premier.
Pourtant, si l'on réfléchit que l'intestin grêle offre lune longueur considérable, et qu'il plonge dans le 1 bassin en masse pendant les efforts, et qu'alors il se I trouve en contact avec les organes que renferme i celte cavité, on sera bientôt convaincu pratiquement tde l'établissement des fistules enléro-vaginales.
Cela étant posé, il s'agit de nous demander par rquel point du vagin la voie peut être établie avec i l'intestin.
Le vagin n'est pas accessible également par tous Iles points de sa circonférence, et l'intestin grêle ne ipeut offrir des contacts immédiats que par certains l' côtés et certaines longueurs de son trajet.
Il n'y a guère que par ses faces postérieure et latérrales, mais surtout par la postérieure, que le vagin bpeutôtrcle siège d'une perforation accidcnlelle par i laquelle il communique avec l'intestin grêle. En effet, la face postérieure du vagin est directement en rapport avec le rectum, dentelle n'est séparée que parle péritoine qui, la recouvrant dans une grande étendue, forme là un cul-de-sac profond dans lequel des anses de l'intestin grêle peuvent facilement descendre;
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tandis qu'en avant le vagin, chez la femme adulte, n'est pas en rapport avec le périloinc. Celte membrane séreuse, après avoir recouvert la face antérieure du col utérin, se réfléchit sur elle-même pour aller se déployer sur la vessie. Il résulte, de cetle disposition , que la face antérieure du vagin étant en rapport immédiat avec la vessie, le péritoine, qui ne s'interpose réellement pas entre ces deux organes, ne peut former entre eux une dépression capable de recevoir une anse de l'intestin grêle.
Le vagin est donc admirablement protégé par sa face antérieure, et ce ne serait qu'après de grands dégâts qu'auraient supportés d'abord la vessie et le vagin que, par cet endroit, un trajet s'établirait entre ce dernier et l'intestin. On conçoit donc la possibilité , plutôt qu'elle n'est démontrée , d'une fistule slercoro-vaginale antérieure. Les choses pourraient se passer ainsi après les plaies d'armes à feu, ou à la suite d'altérations diverses dans lesquelles se seraient établies des adhérences, en premier lieu, entre la vessie, l'utérus et le vagin.
Tout est donc favorable à l'existence d'une fistule entéro-vaginale postérieure ; je n'ai donc à examiner que ce dernier mode de la formation de la fistule.
L'intestin grêle, comme on le sait, est souvent en contact avec le cul-de-sac postérieur du vagin à la manière de la courbure sigmoïde du côlon , et il en résulte par conséquent que cet organe peut être facilement atteint par l'intérieur du vagin, ou que l'ai-
CAUSES. 225 léralion de l'intostin peut se communiquer au conduit vulvo-ulcrin. Comme bien on pense, ces rapports intimes peuvent permettre l'établissement d'une communication complète ou incomplète entre ces divers organes ; il peut donc exister ici une fistule stercorale ou un anus contre nature, suivant que le dégorgement se fait en partie ou en totalité de l'intestin dans le vagin.
ARTICLE II
L'étiologie des fistules entcro-vaginales est fort peu avancée, et l'on peut dire que ce n'est qu'en passant que les chirurgiens en ont dit quelques mots. Toutefois deux genres de causes peuvent y donner lieu, les lésions Iraumatiques en premier lieu , et enfin les ramollissements, les gangrènes et les perforations.
Les perforations, les ulcérations et les ramollissements peuvent établir une communication anormale tantôt de l'intestin vers le vagin, et tantôt de ce dernier organe vers le premier.
Les causes mécaniques agissent au contraire presque toujours de l'intérieur du vagin vers la cavité abdominale, et le mécanisme de ces fistules es., alors différent, suivant que l'instrument ouvre à la fois le vagin et l'intestin , ou que la cause produçlrice dé-
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chire, détruit le conduit vulvo-ulérin , et livre passape à ce viscère qui s'étrangle en formant hermc.
D'après cela, il est clair que le. matières, dans le premier cas, s'échappent immédiatement par le vapin, aussitôt que les parties ont été d.v.sees par 1 instrument, et dans le second, au contraire, la communication ne s'établit entre les deux conduit qu lorsque leur continuité a cessé d'exister par le tait de la chute de l'escarre.
L'anus anormal du vagin existe constamment avec
des adhérences qui se f°™»»'«"''^,,™'""\'' testin dès les premiers instants de ''--d;» ' ^^^^ sont plus ou moins étendues , suivant que la le..on elle-même offre plus ou moins de gravite.
Dans l'anus contre nature vaginal , les matières mssent en partie ou en totalité par cette nouvelle C uivant'quo l'intestin est incomplètement abouché ;vee le vagin, ou complètement ««vert dai. ce conduit. Toutefois il ne faut pas conclure a lexis once d'une communication incomplète dans un po»,< „,c™e,.de l'intestin, lorsque des fècès sont rendues par l'anus normal , puisqu'on sait que des matières Llidifiées peuvent être expulsées malgré une intervuption complète du canal intestinal.
L'observation que je vais rapporter servira de de.crlDtion des fistules vagino-stercoraleS.
l ne parlerai, par conséquent, en aucune manière, de l'écoulement des matières fécales, qui est toujou.s litaire, ni de leur consistance, qui est variable
CAUSES. 227 suivaiU l'endroit où existe l'abouchement entre l'intestin et le vagin. Je dirai seulement que la communication accidentelle se rencontre vers la partie supérieure du vagin ou à son cul-de-sac, ou sur ses côtés.
L'anus contre nature dont il s'agit peut être compliqué de rétrécissement du vagin , d'inflammation diffuse ou circonscrite du bassin.
Vingt-quatrième observation. — Tentative de guérison d'un anus contre nature ouvert dans le vagin par l'établissement d'une communication entre l'intestin qui versait les excréments dans ce canal et le rectum, par le docteur Casamayor, médecin à Sainte- Marie (Basses-Pyrénées).
« Le 3 mars 1826, je fus appelé dans un village du canton de Sainte-Marie, auprès d'une femme qui, depuis près de quatre ans, gardait le lit pour un anus contre-nature ouvert dans le vagin. Cette femme était àgcedc quarante-deux ans, d'une constitution robuste, et sans vice apparent de conformation. Elle avait fait six couches des plus heureuses , lorsque , enceinte pour la septième fois, elle avorta le 4 mai 1822, au cinquième mois environ de la grossesse. Au dire de la malade et des personnes qui l'entouraient, l'avortement fut précédé et accompagné de douleurs violentes, ainsi que d'une perte de sang considérable, et dix minutes après l'expulsion du fœtus, il sortit par •le vagin, avec l'arrière-faix et une grande quantité de sang, une anse de l'intestin.
228 FISTUI,KS INTESTINO-YAGINÂLES.
» Celle porliond'inleslin descendil bienlôt jusqu'à la parlie moyenne des cuisses : elle s'enflamma d'abord dans loule son étendue, elle se morlifia ensuite à la parlie la plus déclive, et s'ouvrit enfin à cet endroit, pour donner issue à des matières stercorales très fétides.
« La malade/it appeler alors le chirurgien d'un village voisin : mais celui-ci n'ayant pu aller à son secours, elle appliqua elle-même, dans la vue de forcer les matières fécales à passer par la voie naturelle, une ligature fortement serrée sur l'intestin, aussi haut qu'il lui fut possible. Au bout de quelques heures, les douleurs qu'elle ressentait dans le bas-ventre devinrent intolérables, et il survint des vomissements très violents de matières bilieuses et stercorales. Ces accidents ne cessèrent que le sixième jour de l'application de la ligature, où celle-ci tomba avec la portion entéro-vaginale de l'intestin. Pendant les vingt jours suivants, des douleurs légères , parfois assez vives, se firent sentir dans le bas-venlre, et la malade rendit par le vagin, avec des matières fécales, des matières bilieuses et muqueuses, de temps en temps sanguinoltîntes , et du pus en grande quantité. Bien que réduite à un état de faiblesse et de maigreur extrêmes, elle recouvra ensuite en peu de temps toutes ses forces et môme son embonpoint ; cependant les déjections alvines s'effectuaient toujours par le vagin : elles avaient lieu ordinairement peu à peu, durant un quart d'heure, deux heures et
CAUSES. 229 demie après le repas. Quelquefois pourtant, la malade rendait par l'anus, tantôt tous les mois, tantôt tous les deux mois, quelques crottins qui, suivant son expression, ressemblaient assez à de la racine de réglisse bien mâchée, enduite de blanc d'œuf.
» Après avoir recueilli ces renseignements, je procédai à l'examen des parties lésées, et j'observai ce qui suit : La membrane muqueuse de la vulve et de la moitié inférieure du vagin était jaunâtre, rugueuse , épaissie et comme cartilagineuse dans divers points ; il existait dans le vagin, à environ un pouce du col de l'utérus, un rétrécissement considérable, et immédiatement au-dessous du rétrécissement ce canal offrait en arrière et à gauche une ouverture circulaire. Cette ouverture était assez grande pour recevoir le bout de l'index, et au moment où j'en faisais l'exploration , elle livrait passage à des excréments mous d'un gris verdâtre. Pour reconnaître les rapports de l'intestin qui aboutissait à cette ouverture avec le rectum, ayant porté l'index gauche dans le premier, et le droit dans le dernier de ces intestins, je trouvai qu'ils n'étaient séparés l'un de l'autre que par un cordon charnu, mobile, de la grosseur et de la consistance d'un cordon ombilical ordinaire. Ce cordon descendait de la région iliaque gauche, et venait, en serpentant, se terminer au bord inférieur de l'ouverture entéro-vaginale. Ayant encore, à l'effet de m'assurer s'il existait ou non quelque communication entre la partie supérieure et la partie infé-
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rieurc du canal intestinal, fait administrer à la malade un lavement de quatre livres d'eau tiède, je remarquai qu'il n'en sortit pas une goutte par le vagin ; mais, bien que ce liquide fût, au bout de six minutes, entièrement rejeté par l'anus , je compris, après tout, que l'anse d'intestin sortie à travers la paroi du vagin par une division de cette paroi appartenait à l'iléon; que les deux bouts de cet intestin résultant de l'ablation par la ligature de la portion sortie du vagin étaient remontés , et avaient, à la faveur d'une inflammation adhésive, contracté des adhérences avec les bords de la division de la paroi vaginale dans laquelle ils se trouvaient engagés ; que le bout supérieur, étant resté béant, versait les excréments dans le vagin, et que le bout inférieur, s'étant contracté, et par suite oblitéré, formait le cordon charnu situé entre le bout supérieur et le rectum.
« Plusieurs médecins avaient conseillé à la malade de se faire ouvrir le ventre pour y aboucher et coudre l'un à l'autre les deux bouts de l'intestin divisé, et c'était, me dit-elle, pour me prier de me charger de cette besogne, qu'elle m'avait fait appeler. Comme j'étais loin d'être de l'avis de ces messieurs, et qu'au contraire, je croyais que le meilleur parti à prendre, dans cette circonstance, était d'abandonner la malade à son malheureux sort, je lui conseillai, après lui avoir fait entrevoir toutes les difficultés et les suites de cette opération, de ne jamais s'y soumettre, et je
me retirai en lui proïnellant do m'occuper de lîi rc' cherche d'un moyen propre à rendre son incommodilé plus supportable.
«Le 15 avril suivant, elle me fit appeler pour me dire qu'elle avait pris la résolution de ne consentir à l'emploi d'aucun moyen autre que l'opération, qu'on lui avait donné l'assurance qu'elle ne pouvait guérir que par ce moyen, et qu'elle voulait (Jonc la subir sans plus tarder, quelles qu'en dussent être les conséquences. Pensant alors qu'il était en effet possible d'obtenir sa guérison, je promis dp Jui faii'O, non l'opération proposée, mais bien une opération qui , à mes yeux, offrait moins de dfingers et plus de chançQ§ de succès, et qui aurait pour but d'établir une communication entre l'intestin qui aboutissait au vagiji et le rectum. Mais , convaincu encore qu'il valait bien mieux la laisser dans l'état où elle se trouvait, que de l'exposer aux dangers de cette opération, j'q la quittai en prétextant que la saison n'était pas favorable, et avec l'intention de ne plus la revoir.
» Cependant, un an après (le 16 ayril 1827), je me rendis encore auprès d'elle ; je la trouvai dans )g même état, et réclamant avec; instance l'opération dont je lui avais parlé. Cette fois il me fallut céder à ses désirs. En conséquence, elle se fit transporter le lendemain à Sainte-Marie, pour y subir l'opération.
» En établissant une communication entre l'iléon et le rectum , à un pouce et demi au-dessus de j'ouverturc cnléro-vaginale, où elle me paraissaitpraticable,
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j'avais l'espoir que les matières fécales, rencontrant, avant d'arriver à cette dernière, une ouverture assez nrande pour leur permettre d'y passer librement, se jetteraient par là dans le rectum, et quamsi lanus contre nature cessant de leur livrer passage, se rétrécirait et finirait par s'oblitérer. Je sentis que, pour parvenir sûrement à mon but, je devais avant tout mettre parfaitement en contact les parois correspondantes des deux intestins, puis y provoquer une inflammation adhésive , et enfin en emporter une portion plus grande que l'anus contre nature. La compression exercée graduellement sur les parois intestinales m'ayant paru propre à remplir ces conditions, j'eus recours à ce moyen. Je me servis, pour la pratiquer, d'une pince d'acier à branches séparées.
» Cette pince avait dix pouces et demi de longueur -, ses branches, que je distinguais en mâle et en femelle, étaient cylindriques, du diamètre d'une grosse plume à écrire, et courbes dans les trois quarts environ de leur étendue. Elles se regardaient par leur concavité, et laissaient entre elles un vide oWong, d a peu près huit pouces de longueur, et d'un pouce et quart de largeur dans leur plus grand écartement-, elles se terminaient insensiblement, d'un côté, par un mors à face plane, ovalaire, sillonnée en travers, don les diamètres avaient, le grand qui était suivant la onpueur de l'instrument, huit lignes, et le pet.t ou Lsversal, quatre ; et de l'autre, -M-Unigment droit, long d'environ deux pouces et demi,
aplati de dedans en dehors , ayant trois lignes d'épaisseur sur cinq der largeur. Le prolongement de la branche femelle présentait, dans le sens de sa longueur, trois trous placés à huit lignes l'un de l'autre, qui étaient destinés à recevoir trois clous fixés aux parties correspondantes du prolongement de la branche mâle. A un pouce du prolongement , les deux branches offraient, au centre d'un renflement, la branche femelle un trou, et la branche mâle un écrou par où passait une vis qui servait à les rap^ procher et à graduer la compression : les mors de la pince étaient recouverts d'une peau fine , ainsi que la partie des branches comprise entre eux et la vis.
» Le 21 avril, la malade fut privée de toute sorte d'aliments ; je ne lui permis de prendre pour boisson que de l'eau d'orge et de citron, et l'on fit plusieurs fois dans la journée des injections émoUientes dans le vagin.
» Le lendemain, à neuf heures du matin, je procé- I dai delà manière suivante à l'application de l'instru- I ment. La malade étant en supination, placée en tra- ' vers sur son lit, la partie supérieure du corps un peu I plus élevée que le bassin, celui-ci sur le bord et en ] partie hors du lit; les cuisses écartées et dans la î flexion , maintenues ainsi par deux aides ; après avoir fait quel(|ues injections huileuses dans le vagin , et enduit la pince de cérat, j'introduisis la branche femelle, tenue de la main droite, par son pro-
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lonfjement, et conduite par l'index de la gauche, dans l'iléon jusqu'à un pouce au-dessus de l'anus contre nature. Cette branche étant placée, je la confiai à un aide. Je portai ensuite la branche mâle, saisie aussi par son prolongenaent, mais avec la njain gauche, lo long de l'index de la droite dans le rectum, à la hau' teur de l'endroit occupé dans l'iléon par le mors de la branche femelle. Gela fait, j'assemblai les branches de l'instrument, et les remis à l'aide pour les maintenir réunies et fermement en place. Ayant alors, afin de m'assurer de l'état des choses à l'intérieur, introduit les doigts indicateurs, l'un dans l'iléon et l'autre dans le rectum, je reconnus que les mors de la pince étaient, dans ces intestins, placés plus d'un pouce au-dessus de l'ouverture entéro-vaginale, qu'ils se correspondaient exactement, et qu'ils n'embrassaient que les parois de l'iléon et du rectum, le cordon charnu qui séparait ces parties l'une de l'autre ayant été chassé à gauche. Satisfait de cela , je serrai la pince jusqu'à ce que la malade témoignât de la douleur. L'instrument fut assujetti au moyen d'un bandage en T, On remit la malade au milieu de son lit, dans une position telle que les épaules se trouvaient un peu plus élevées que le bassin , la tôte fléchie sur la poitrine, et les membres inférieurs écartés et dans la demi-flexion. Je lui recommandai de garder attentivement cette attitude jusqu'à l'enlèvement de la pince, de s'abstenir, durant ce temps, do tout ali^ ment, et de no prendre pour boisson que de l'eau de
gomme. Il se manifesta dans la journée quelques I phénomènes spasmodiques de nature à ne causer auicunc inquiétude. Dans la nuit, ces accidents dispa- I rurent, et il se montra à leur place plusieurs signes d'inflammation du canal digestif et de la partie inféirieure du péritoine. La douleur produite dans la i partie comprimée des parois de l'iléon et du rectum arriva, vers la fin de la nuit, à son plus haut degré i d'intensité, et ne fut pas cependant aussi vive qu'on :auraitpu le craindre. Le lendemain, l'instrument fut ïserréautant que possible, sans exalter la douleur. Je [prescrivis une saignée de trois palettes et des fomen- I tations sur le ventre avec une forte décoction de 1 mauve et de pavot. Le 25 avril , la douleur, qui avait occupé la moitié inférieure de l'abdomen, s'était re- 1 tirée dans le bassin et concentrée à l'endroit où elle >iavait pris naissance. Elle ne tourmentait la malade ijque lorsque celle-ci toussait ou opérait quelque mou^ wement. La fièvre et les accidents consécutifs de l'inliflammation , occasionnée dans les parois de l'iléon i»et du rectum par la compression , avaient presque oentièrement disparu. Un écoulement de matières billili^uses, muqueuses et purulentes avait lieu le long Ides branches de la pince par le vagin et le rectum. La iimalade avait dormi une grande partie de la nuit, et Idcmandait des aliments.
» Le 2G, elle était gaie, et avait passé une bonne nuit; elle se plaignait qu'on la laissait mourir de faim, La fièvre avait cessé, et le pus qui s'écoulait
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par le vagin était plus abondant et plus consistant que la veille. J'enlevai alors l'instrument, et en môme temps j'emportai la partie comprimée des deux intestins, qui se trouvait collée au mors de la branche mâle. Cette portion des parois intestinales avait l'étendue et la forme de la face du mors. Elle était fort mince, compacte, élastique, d'un blanc Jaunâtre, et formée par deux feuillets juxtaposés. Le môme jour, malgré la recommandation que je lui fis de se borner au bouillon de poulet et à la tisane de gomme, la malade prit trois bouillons au vermicelle avec quelques cuillerées de vin , et le lendemain matin un grand bol de soupe au lait, sans en être en aucune manière incommodée. Toutefois, au moment de l'excrétion alvine, qui alors, comme avant l'opération, avait lieu peu à peu pendant un quart d'heure, deux heures et demie après l'ingestion des aliments, elle ressentait quelques douleurs vers le bas-ventre. Les excréments sortaient en partie par le vagin, en partie par l'anus ; ils étaient mous, mêlés à du pus et striés de sang.
» Le 1" mai, l'excrétion alvine s'effectuait sans douleur. La suppuration, qui était allée graduellement en diminuant, avait entièrement cessé ; les excréments étaient sans pus ni sang, et sortaient en plus grande partie par l'anus que par le vagin. Ayant, à cette époque, pour reconnaître les changements qui s'étaient opérés à l'intérieur, porté les doigts indicateurs l'un dans l'iléon, l'autre dans le rectum, je trouvai,
à enviion un pouce de l'oLiverlure enléro-vaginale, une ouverture de communication à peu près circu- I lairc, assez grande pour permettre aux deux doigts 1 unis par leur bout de passer facilement de l'un dans 1 l'autre de ces intestins; ses bords étaient indolents, 1 minces, et paraissaient être partout parfaitement I cicatrisés.
» Le 8 du même mois, la malade avait repris toutes :ses forces. Encouragé par l'avantage que je venais ( d'obtenir, je conçus le projet de tenter l'oblitération i de l'anus contre nature. Comme je pensais que la ( constriction de l'anus, en retenant un certain temps idans le rectum les excréments qui s'y rendaient, me permettait à cet intestin d'en recevoir qu'une ] partie, et qu'ainsi elle forçait le reste à sortir par le 1 vagin, j'imaginai, pour obvier à cet inconvénient , de i mettre à demeure une canule de gomme élastique idans le rectum. J'espérais que, par ce moyen, les manières fécales trouvant, pour sortir avant d'arriver à U'anus contre nature, une voie toujours libre, se jet- 1 Itéraient en entier ou en très grande partie dans celte \\yo'ie, et qu'en conséquence, celui-là n'en recevant (qu'une très petite quantité, ou bien cessant de leur
0 donner passage, finirait tôt ou tard par se fermer. La ( canule fut placée dans le rectum; mais, bien qu'elle
1 remplît passablement mes vues, je dus l'enlever le lendemain, à cause d'un malaise intolérable dont
■ la malade se plaignait sans cesse depuis son application.
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»Lc 10, j'eus recours à un autre moyen. Je mis dans le vagin, sur l'ouverture enléro -vaginale, un bouton métallitiue garni de coton et recouvert d'une peau fine. Ce bouton fut tenu en place par une double corde à boyau, préalablement ramollie dans l'eau chaude, qui, du centre du bouton, allait par le rectum et l'iléon à l'anus, oii elle était retenue par un petit cylindre de bois. J'appliquai Cet appareil avec la plus grande facilité. Je me servis, pour cela, d'une sonde d'argent suffisamment courbée pour aller par le rectum chercher la corde dans le vagin et l'amener à l'anus. Ce moyen s'opposait parfaitement à la sortie des excréments par l'anus contre nature, mais il avait l'inconvénient de tirailler les intestins et d'occasionner des douleurs fort importunes.
» Le 12, un troisième moyen fut mis en usage : il consistait à introduire Une vessie de mouton remplie d'air dans 16 vagin, maintenue dans cette partie par un bandage en T ; mais je m'aperçus bientôt qu'en s'opposant à la sortie des excréments par le vagin, celte vessie gênait leur cours dans le rectum.
)>Le 13, j'essayai un quatrième moyen. Je plaçai dans l'iléon et le rectum, pour recevoir les matières fécales et les conduire au dehors, une canule de gomme élastique du diamètre de quatre lignes, disposée en entonnoir à l'une de ses extrémités. L'introduction de cette canule fut faite sans difficulté, à l'aide d'une sonde d'homme qui alla par le rectum et l'iléon en chercher le petit bout dans le vagin et
l'amena à l'anus. Peu d'heures après son application, la 'malade ressentit quelques douleurs dans le basventre ; ces douleurs cessèrent après la sortie, par la canule, d'une petite quantité d'excréments, mais pour se montrer de nouveau avec plus de vivacité. La canule fut enlevée au bout dô huit heures ; les douleurs cessèrent bientôt après. J'abandonnai dès lors les choses à la nature, espérant que l'oblitération de l'ouverture entéro-vaginale s'effectuerait enfin sans le secours de l'art. .
» La malade, fort contente de ce qui avait été fait, sê disposa à quitter Sainte-Marie pour retourner à son village. Elle était près de partir, lorsque le 22, s'étant exposée nue et en sueur à un coup d'air, elle fut subitement atteinte d'une pleuro-pneumonie des plus intenses. Au bout de quatre jours, le 26 mai, j'eus la douleur de la voir succomber à cette maladie. L'autopsie du cadavre ne fut point faite, parce que les parents ne voulurent y Consentir à aucun prix (1). »
Les fistules entéro-vaginales compromettent Texistencé des malades par les complications graves qui peuvent survenir parle fait même de cette infirmilô. Cependant cette lésion entraîne des changements réels dans l'organisme tout entier, par suite du trouble fonctionnel du tube digestif, de l'influence morale, et de l'irritation incessante des organes gé-
(1) Journal hebdomadaire. Paris, 1829, lome iv, page 170.
,240 FISTULES INTESTINO-YAGINALES.
niLaux, qui ne peuvent jamais entièrement s'habituer au contact de matières aussi irritantes.
ARTICLE III
Le traitement est pallialif ou curaiif.
§ I. —Traitement palliatif.
Toutes les fois qu'il existe des complications sérieuses , que la santé de la malade est affaiblie , il convient de s'en tenir à des moyens hygiéniques , à des moyens de propreté. Les bains de diverses espèces , médicamenteux , amidonnés, gélatineux, les injections narcotiques et émoUientes, conviennent , principalement, et le régime doit consister surtout dans l'emploi des aliments de facile digestion, dans des. boissons toniques et les liqueurs vineuses surtout. On évitera une alimentation réfractaire aux organes digestifs, afin de ne pas donner lieu à un obstacle au cours des matières et à l'étranglement interne.
§ II. — Traitement ciiratif.
Ce n'est que dans ces derniers temps que les médecins se so)it occupés sérieusement de l'espèce de
fistules dont il s'agit, et qu'ils ont osé mettre à découvert l'organe lésé ou l'attaquer de manière à rétablir la voie normale, en abouchant ou en faisant communiquer le petit intestin avec le gros.
Deux procédés découlent de cette méthode : le premier appartient à un chirurgien de renom, M. Roux, et le second a été inventé par M. Casamayor.
A. Procédé de Î\I. le pi ofesseur Roux.
Dans le tome I^'-, page \3G des Eléments de chirurgie el de médecine opératoire, de notre ami M. Bégin, on lit ce qui suit :
«Dans un cas de ce genre, la communication existant entre le vagin et l'iléon, M. Roux, à qui la malade se confia, incisa la région liypogastrique, sépara du vagin la portion d'intestin perforée, et voulut l'invaginer dans le gros intestin. Mais, à l'ouverture du cadavre, il se trouva que l'extrémité de l'intestin grêle, au lieu d'être introduite dans le bout inférieur ou anal du côlon, l'avait été dans son bout supérieur ou gastrique. La péritonite enleva la malade avant queles conséquences de cette erreurde lieu eussent eu le temps de se produire. »
M. Casamayor s'est élevé hautement contre la gastrolomie. J'avoue que je serais peu disposé à pratiquer une opération de cette nature, car une double lésion intestinale est toujours une opération excessivement grave.
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La lésion du péritoine par le bistouri dans plusieurs endroits, la destruction d'adhérences plus ou moins nombreuses qui fixent l'intestin au vagin, sont assurément des considérations qui doivent être sérieusement examinées avant d'entreprendre un procédé aussi périlleux.
B. Procédé Casamayor.
Sur la femme dont j'ai rapporté l'observation , notre confrère eut donc pour but, dans son opéralion , de faire cesser l'abouchement du vagin avec l'intestin, en établissant une communication large et facile entre ce dernier et le rectum. Pour parvenir à son dessein, M. Casamayor repoussa l'instrument tranchant, et eut recours à un instrument qui devait presserles parois des intestins adossées et produire une perte de substance par son action.
A cet effet, il employa des pinces de fer, k branches puissantes et recourbées, afin de laisser un intervalle entre elles. Les mors, terminés en plaques ovalaires longues de 8 lignes sur 4 de large, garnies d'engrenures correspondantes, devaient presser seulement un point de l'intestin.
Voici comment notre distingué confrère fit manœuvrer son instrument :
1° Il introduisit une plaque dans le vagin, la poussa dans la fistule, et bientôt dans l'ouverture supérieure de l'intestin.
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2° La seconde plaque parvint, après avoir franchi l'anns,' dans le rectum, et elle chemina jusqu'au niveau de la première, de manière à lui correspondre parfaitement.
Il ne s'agissait plus que de serrer les branches et les parois de l'intestin les unes contre les autres, afin d'établir un travail adhésif, et de gangrener les tissus qui se trouvaient compris entre les deux plaques. C'est ce qui fut fait sans désemparer.
L'instrument fut retiré six jours après son application, et le résultat étai\ assez satisfaisant pour que les matières fécales passassent en presque totalité de l'intestin grêle dans le rectum.
L'entérotome avait produit l'effet désiré, lorsque la malade succomba rapidement à une pneumonie.
Cette idée ingénieuse et hardiede se servir d'uninstrument comme celuide M.Casamayor n'est pas sans exemple dans la science, puisque dans mon ouvrage sur les maladies du canal intestinal, à l'article Anus contre nature, je fais connaître le procédé d'un jeune médecin, qui consiste, à l'aide d'un instrument à peu près semblable à celui de M. Casamayor, à trouer la cloison intestinale au-dessus de l'éperon. M. Liotard (1), en 1819, a décrit le procédé opératoire tel que l'indique à peu près M. Casamayor,
Quelle que soit l'ingéniosité du procédé de M. Casamayor, il n'en est pas moins vrai qu'on détermine
(1) Traitement des anus contre nature, Uiëse. Paris, 1819.
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une gangrène partielle, qui toujours est une chose grave. Malheureusement on ne prend pas assez en considération, quand on crée un procédé opératoire, les troubles fonctionnels et locaux qui doivent être la conséquence de l'instrumentation.
L'invagination du petit intestin dans le rectum ne me semble pas avoir la gravité qu'on lui impute, si l'on pouvait, en agissant par le vagin, détacher l'intestin elle glisser dans le rectum préalablement incisé. 11 est bien entendu que, par la suture, on maintiendrait en contact les lèvres de la plaie.
Ce serait là une nouvelle application de mon procédé par adossement des séreuses. Si l'occasion se présente, je ne manquerai pas d'y avoir recours.
HISTORIQUE
Je ne saurais placer en tête de cette dernière partie de mes travaux de chirurgie plastique , que des notes historiques très courtes. La raison en est simple. Les chirurgiens d'une époque reculée ont tout ignoré à cet égard ; quant aux auteurs classiques, ils se sont bornés le plus souvent à faire mention des fistules recto-vaginales , en s'abstenant entièrement d'en re- . tracer l'histoire. Certains n'en ont parlé qu'en passant, et à l'occasion d'une outre maladie, comme, par exemple , le cancer du rectum , ou plus souvent à propos des vices de conformation de cette partie du gros intestin qui donnaient lieu à une communication anormale entre le rectum et le vagin.
Il n'est fait mention des fistules recto-vaginales ni dans les remarquables Leçons de cUnique cliiriii'gica/e de Dupuytren, ni dans la Nosograpliie cliirurgicale de mon illustre maître le baron Richerand, C'est h
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peine si elles sont indiquées dans le Dictionnaire de chirurgie de Samuel Cooper ; MM. Roche et Sanson {Nouveaux éléments de pathologie médico-chirurgicale) ne les citent qu'en passant. L'ouvrage de Lisfranc sur les maladies des femmes les passe complètement sous silence , et ce n'est pas sans une grande surprise que l'on voit ce savant chirurgien, qui a traité d'une manière si détaillée des diverses altérations du vagin , omettre de décrire et même de mentionner une maladie aussi grave.
On serait vraiment tenté, en présence d'un silence aussi singulier sur un sujet si important, de penser •que les hommes les plus remarquables ont dédaigné de faire l'histoire d'une maladie tant qu'ils n'ont pas eu quelques moyens thérapeutiques efficaces à lui opposer.
J'ajoute que MM. Bégin et Casamayor , parmi nos contemporains , ont parlé sommairement des fistules recio-vaginales , et que ce dernier a même proposé un moyen de traitement qui, à quelques égards, est ingénieux.
Voici tout ce que la science m'a appris de plus important touchan t l'histoire des fistules recto-vaginales :
je l'extrais des œuvres de Desault et deBoyer.
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ARTICLE II
DES CAS OD LES FISTULES SE JOIGNENT AUX SQUIRRHOSITÉS. CONSÉQUENCES POUR CE TRAITEMENT.
« L'observation précéclenle offre le tableau du traitement des squirrhosilés dans les cas ordinaires, dans ceux de simple rétrécissement à l'inlestin ; mais lorsqu'à ce rétrécissement se joint une ouverture dans le vagin, on sent quelle difficulté doit en naître. Or ce cas ne paraît pas toujours au-dessus des ressources de l'art, en employant le moyen que nous proposons. L'observation suivante prouvera celte assertion , sur laquelle nous n'avons pas sansdoule assez de données pour établir des principes généraux, mais que cependant on peut mettre en avant avec assurance.
« Vingt- CINQUIÈME OBSERVATION. — Louise Grandner, âgée de quarante-six ans, avait été traitée, à l'âge de vingt ans, d'une maladie vénérienne. Des périostoses, survenues quelque temps après sur différentes partiés du crâne, s'étaient terminées par des dépôts. 11 s'était manifesté ensuite d'autres symptômes, et cette femme avait traîné , pendant plusieurs années, une vie languissante. Sa santé s'était enfin un peu rétablie, et sa vie avait été assez tranquille jusqu'au commencement de l'année 1787.
"Âcette époque, elle ressentit une chaleur cuisante
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dans le rectum , et, bientôt après , des douleurs qui devinrent si vives, lorsqu'elle allait à la garde-robe, qu'elle avait des mouvements convulsifs. La difficulté de rendre les excréments augmenta tous les jours, et bientôt ils ne sortirent plus que par une espèce de filière et mêlés de pus. On lui conseilla alors un nouveau traitement antivénérien, qu'elle subit complètement dans l'hôpital de Bicêtre, et dont elle ne retira aucun avantage.
» Quelque temps après, en faisant des efforts violents pour pousser les matières au dehors , elle s'aperçut qu'elles sortaient par le vagin. Depuis ce moment , les vents et les excréments suivirent toujours cette nouvelle route , et les derniers , surtout lorsqu'ils étaient liquides, coulaient par là presque continuellement et sans que la malade s'en aperçût. C'est dans cet état qu'elle vint à l'Hôtcl-Dieu le 10 septembre
«Desaull, ayant introduitavecbeaucoupdedifficullé le doigt indicateur dans le rectum, rencontra, à deux pouces au-dessus de la marge de l'anus, un bourrelet dur et calleux qui fermait l'intestin. Parvenu à le dilater peu à peu, il le franchit, et trouva, au-dessus do sa partie antérieure, l'ouverture par laquelle les excréments passaient dans le vagin : elle avait environ 1 pouce de diamètre, et ses bords étaient durs et calleux.
» On plaça d'abord dans le vagin un gros tampon un peu conique qu'on enduisit do cérat, et dont la base
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fut tournée en haut, afin qu'il glissât moins , et que le canal de l'urètre ne fût pas comprimé. On introduisit ensuite dans le rectum une tente dont le bout fut porté au delà du bourrelet squirrheux. On prescrivit d'ailleurs une tisane sudorifique, à chaque pinte de laquelle on ajoutait 6 grains d'alcali minéral , et l'on fit prendre, le matin et le soir, une pilule composée d'un grain de calomélas et d'autant de soufre doré d'antimoine, dans une conserve appropriée.
» Dès les premiers jours de ce traitement, les matières cessèrent de passer par le vagin. Les tentes devinrent bientôt plus faciles à introduire dans l'intestin; on les augmenta par degrés, et les excréments n'éprouvèrent plus de difficultés à sortir par l'anus. Le vingt-cinquième jour on ne trouva plus le bourrelet squirrheux que la compression avait déjà affaissé. Le trou communiquant dans le vagin était diminué et ses bords s'étaient amincis.
» Il existait encore des callosités qu'on sentait avec lebout du doigt, et qui s'étendaient beaucoup au delà de sa portée, autant qu'on en pouvait juger par la difficulté d'y faire passer les tentes. Ces callosités n'étaient pas encore entièrement détruites , lorsque la malade, ne souffrant plus et se croyant tout à fait guérie, sortit de l'hôpital. Elle ne tarda pas à s'en repentir; car, deux mois après, les douleurs reparurent. Cette femme se rendit alors dans un autre hôpital, où elle fut traitée pendant trois semaines par des remèdes internes. Elle revint ensuite à l'Hôtel-
Dieu, avec les mêmes accidents qui l'y avaient conduite la première fois.
» On recommença le traitement , qui eut tout le succès que l'on s'en promettait. Au bout de deux mois , il ne restait plus de callosités dans l'intestin ; l'ouverture fisluleuse du vagin avait à peine 3 lignes de diamètre , et l'on pouvait espérer que le traitement, continué quelque temps, la ferait disparaître ; mais , encore cette fois , la femme n'attendit point que la fistule fût fermée pour sortir de l'hôpital. On lui recommanda l'usage des tentes, qu'elle savait s'introduire elle-même (!).«
Le passage suivant est extrait du Traité des maladies chirurgicales du baron Boyer, et il est suivi d'une note de M. le docteur Ph. Boyer, son fils :
« Imperforation de l'anus avec ouverture de l'anus dans le vagin.
' « Cette espèce d'imperforation n'est pas toujours mortelle, mais c'est un vice de conformation très désagréable. Si l'ouverture du rectum dans le vagm est très étroite, les enfants périssent quelques jours après la naissance, par l'impossibilité de rendre leurs excréments -, si cette ouverture est assez grande, le mcconium sort avec facilité, et le plus souvent alors les enfants nés avec ce vice de conformation ne lais-
(1) Œuvres chirurgicales de Desauli, 3= édition, u U, P- 435.
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seul pas de vivre sans qu'on leur fasse aucune opération, en rendant pendant toute leur vie les matières fécales par la vulve. De Jussieu rapporte qu'il a connu une fdle de sept à huit ans qui avait l'anus fermé et rendait ses excréments par la vulve. Benivenius dit qu'une fille née avec l'anus imperforé rendait, quelques jours après sa naissance, les matières fécales par la vulve, et qu'elle vécut avec cette infirmité jusqu'à l'âge de seize ans, âge auquel elle mourut dans les douleurs les plus violentes de la colique. .Van-Swiéten a connu une fille nubile qui, bien portante d'ailleurs, avait la même incommodité. Haesbart dit avoir vu une fille de vingt ans chez qui les excréments coulaient par la vulve, l'anus étant imperforé : elle jouissait d'une bonne santé.
» Il serait inutile de citer un plus grand nombre d'exemples de ce vice de conformation; cependant nous ne passerons point sous silence l'histoire de la fille d'un Hébreu de Padoue, appelé Tlieiitonicus, dont parle Mercuriali. Elle était venue au monde sans anus, et rendait les excréments par le vagin. Malgré cette incommodité, elle parvint à l'âge de cent ans, comme le rapporte Morgagni, Les auteurs de ces observations n'ont pas dit si les excréments s'écoulaient involontairement par la vulve, ou si les femmes assujetties à cette infirmité avaient la faculté de les retenir. Ce vice de conformation est incurable; on ne doit pas chercher même à y remédier en pratiquant une incision à l'endroit oii l'anus devrait exister, parce
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qu'il n'est pas sûr que l'intesliii descende assez bas pour qu'on puisse l'atteindre. D'ailleurs, en suppo sant que l'on pût arriver jusqu'à lui et y faire une incision assez grande pour donner issue aux matières fécales, corhme cette ouverture serait dépourvue de sphincter, et que probablement la voie ouverte par la nature dans le vagin ne se fermerait point, la malade rendrait les matières par ces deux ouvertures, ce qui doublerait son incommodité au lieu de la détruire. Mais lorsque l'ouverture du vagin dans le rectum est très étroite, et que les matières fécales ne peuvent y passer ou n'y passent que très difficilement, ne pourrait-on pas l'agrandir, comme on agrandit un anus trop étroit par vice de conformation? Je pense qu'on pourrait le faire sans inconvénient, surtout lorsque cette ouverture est très près de la vulve : c'est le seul moyen de prévenir les accidents auxquels les malades sont exposées par la rétention des excréments (1). »
Boyer dit plus loin : « Dans le plus grand nombre des cas, la mort n'arrive pas aussi rapidement; elle vient au contraire lentement et avec tous les signes de la cachexie cancéreuse. Quelquefois l'ulcération du rectum s'étend aux parties contiguës; il se forme une perforation dans la paroi recto-vésicale chez l'homme, ou recto- vaginale chez la femme (2). »
(1) Traité des maladies chirurgicales, Paris, 1849, t. VI, p.
(2) Loc. cit., p. 63i.
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ARTICLE III
DES DIFFÉRENTES ESPÈCES DE FISTULES RECTO-VAGINALES
Les fistules recto-vaginales n'ont pas ce caractère d'incurabilité absolue qu'on attribuait , avant mes recherches, aux fistules vésico-vaginales. Néanmoins elles sont toujours fort graves , et , le plus souvent, elles sont au-dessus des ressources de l'art.
Le caractère commun de toutes ces fistules est de livrer passage , par le conduit vulvo-utérin, aux gaz et aux matières liquides et solides contenus dans la partie inférieure de l'intestin.
Ces matières peuvent arriver directement dans le vagin, soit du rectum, soit de l'intestin grêle, et cette distinction, importante au point de vue thérapeutique, n'a que peu de valeur, quant aux symptômes et aux effets de la solution de continuité. La principale différence consiste dans l'état des matières qui , dans les deux cas, sont rendues involontairement, à cause de l'absence du sphincter. Lorsque le slercus provient du réservoir rectal, il est solide et consistant , tandis qu'il est semi-fluide et versé d'une manière presque continue lorsqu'il provient de l'intestin grôle.
Bans les deux cas, des gaz franchissent l'ouverture accidentelle, à des intervalles plus ou moins éloignés.
La fislulc est située à des hauteurs variables dans le conduit vaginal : toutefois les fistules iléo-vaginales occupent, en règle générale, le cul-de-sac de ce conduit ou l'extrémité supérieure du vagin.
Les fistules recto-vaginales sont congéniales ou accidentelles. Les auteurs se sont en général fort peu occupés des vices de conformation congéniaux qui donnent lieu à ces fistules. Il y a là une lacune ; car , outre l'intérêt scientifique qu'il y a toujours à apprécier exactement les divers points d'étiologie et de pathogénie, il est incontestable que éetle appréciation, dans le cas qui nous occupe, doit influer sur
le traitement.
Quoique les fistules recto-vaginales congéniales soient rares , leur existence n'en est pas moins certaine et bien établie. On peut dire qu'elles paraissent dues à un état embryonnaire anormal -, mais il y aurait témérité à vouloir préciser davantage. Je laisse à d'autres le soin de discuter sur le mécanisme de leur formation , et je pense que l'on dissertera d'autant plus longtemps qu'il y a moins de données acquises sur ce mécanisme.
On s'accorde, en général, à considérer la division du voile du palais, des lèvres , de b vessie , comme produite par un arrêt de développement plutôt que parunecausevraimentpathologique.Faut-il admettre
au^si pour la division de la cloison recto-vaginale ce mode de production ? N'a-l-on pas trop insisté sur ce mode unique, et ne serait-on pas fondé à croire
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que, dans certaines circonstances , une altération quelconque peut produire ces mêmes divisions pendant la vie intra-utérine ? Mais je laisse là ces questions, et j'arrive aux faits.
Des observations déjà anciennes dans la science élablissentincontestablement,jele répète, l'existence des fistules recto-vaginales congéniales, et prouvent qu'on a vu les matières fécales sortir soit par la verge, soit par la vulve , suivant le sexe des enfants nouveau-nés.
L'observation suivante de Morgagni (1) est trop importante pour n'être pas rapportée ici textuellement.
Vingt-sixième observation. — «De ce dernier genre, dit Morgagni, est une observation de mon compatriote Mercuriali , qui est devenue extrêmement célèbre dans les ouvrages des médecins D. Sennert, Th. Bariholin, J. Rhodius et autres. Mais il est étonnant de la part de Rhodius, qui passa trente-sept ans à Padoue, et qui y recueillit et publia ses observations l'an 1657, qu'il ne se fût pas informé de ce qui était survenu à cette même petite fille d'un Hébreu appelé Theutonicus , qui était née avec une imperforation de l'anus, et que Mercuriali avait vue , dans cette ville, rendre les matières fécales par la vulve, et survivre néanmoins , ce dont quelques personnes pouvaient douter. Mais, comme Rhodius n'ignorait nul-
(1) Du siège et des cernes des maladies, lettre 31% t. V, p. 230.
lement , d'après une observation semblable et aussi célèbre de Beniveni, qu'une autre petite fille avait peut-être succombé ainsi, peu d'années après que Mercuriali l'eut vue (or il l'avait vue avant l'année 1585), au même genre de mort, c'est-à-dire avec des douleurs des intestins produites par les excréments endurcis, et devenus à la fm trop épais pour pouvoir sortir par une voie peu naturelle, qui peut-être n'était pas propre à transmettre commodément aux intestins des clystères émoUients et lubrifiants. Mais, soit que cet accident eût lieu plus facilement sur la petite fille de Beniveni, parce qu'elle ne déchargeait son ventre que tous les huit jours , soit que l'Hébreuse de Padoue fût plus heureuse, il est certain que, si Rhodius avait pris des informations , il aurait appris qu'elle vivait encore à l'âge de soixante-dix ans , bien différente d'une femme de Herborn, qui n'en vécut que vingt. Elle survécut même à Rhodius de plusieurs années , puisque , par un exemple rare, même chez les personnes très bien constituées , elle vécut cent ans, comme me l'affirma celui qui avait été quelquefois le médecin de cette vieille femme , Isaac Gantarini, vieillard savant qui s'entretenait par hasard avec moi de Mercuriali , l'an 1719. Au reste , elle avait toujours supporté son incommodité, se rappelant bien le conseil que son père avait reçu de ce dernier. >>
Je crois devoir rapporter encore les observations suivantes.
ViNGT-sKPTiÈME OBSERVATION. — «Une jeuue femme,
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entrée à l'hôpital de la Charité, se plaignait que les matières fécales sortaient par levagin. Elle était d'une bonne constitution, bien conformée. Elle ne s'est jamais aperçue de son infirmité jusqu'à l'époque de son mariage : elle l'attribuait à une rupture qui avait été produite pendant le coït : un examen attentif et plusieurs fois répété a permis de constater que chez celte malade il y avait absence complète de cloison reclo-vaginale. On ne retrouvait pas le moindre vestige de déchirure. Malgré l'assertion de cette malade, le chirurgien pensa que celte disposition était congénitale, et que, si cette femme soutenait ne s'en être aperçue que depuis son mariage, c'était ou par dissimulation, ou parce qu'en effet, à cause de l'étroitesse de l'ouverture du vagin, les matières n'étaient retenues et n'étaient expulsées que par la défécation: dans un cas de ce genre, toute opération deviendrait impossible. » (Velpeau.)
Vingt- HUITIÈME observation. — M. Dieffenbach a publié (1) une observation d'anus imperforé compliqué de l'existence d'un cloaque vaginal, qu'il opéra avec succès.
La malade était une petite fille âgée de trois mois, bien développée pour un enfant de son âge, et présentant toutes les apparences d'une bonne santé. Les parties externes des organes reproducteurs avaient
(1) Medico-chirurgirMl revieiv, 1826, cxirnit des Liferari.iche der fimimlm llpiikundp (janvier).
958 FISTULES UECTO-VAGINALES.
îèiir conformation naturelle; l'anus était obturé et les matières fécales s'écoulaient au dehors, à travers une petite ouverture de trois à quatre lignes de diamètre dans la partie postérieure et supérieure du vagin.
L'opération fut faite en deux temps. Une sondé cannelée courbe fut introduite dans le rectum par l'ouVertUre vaginale, èl poussée vers le périnée: alors bii tiWgea la pointe d'un bistouri ibamédiatement derrière là fosse naviculaire, et l'on conduisit la lame d'Êtvatil en arrière jusqu'au point colTëspondant à l'extrémité delà sonde, sans cependant pénétrer dans là cannelure. L'iticision ainsi praliquée s'étendait presque jusqu'au coccyx, divisant la totalité du périnée. Alors, en écartant lès lèvres de la solution de cbHiinuilé, ori aperçut l'extrémité inférieure du rébtum terminée en cul-de-sac : on la sépara avec soin, à l'aide du bistouri, de la paroi postérieure du vagin ; on l'ouvrit, et on la mit en contact avec les ièVtes de là première incision. Les lotions d'eau fraîche , remplacées par des fomentations tièdes, quand le travail de la suppuration fut établi, constituèrent les moyens employés après l'opération. ' L'ouverture de la fistule se cicatrisa 7)arfaitement '^rès une seule cautérisation faite à l'aide de la pierre infernale.
■ Au bout de quatorze jours, pendant lesquels les matières trouvèrent par la plaie une issue facile , et qui n'avait été marquée par aucun accident, la cicatrisation était achevée.
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Trois semaines après celle premièl^e dpéi-alion, on procéda à une seconde, dans le but de reslaurp:r le pérlHêe. On comniença par séparer d'iihe manière pIlUs complèle la parlie antérieure et inférieure du rectum de la paroi postérieure du vagin, el lés parties latérales de l'extrémité de l'intestin furent égalëtt}ént détachées des lèvres de la première incision, avec lesquelles elles avaient contracté des adhérences. Quand la parlie antérieure de l'intestin fut ainsi isdiée, elle obéit à l'action des adhérences postérieures qui l'entraînaient en arrière.
On aviva les bords de la première solution de coiitinuité datis la partie antérieure, afin d'en permëttre la rétiniott : etj après les avoir unis en contact, oh réunit les parties profondes à l'aide de poiiits de suture dont les fils furent coupés au niveau de la peau, tandis qu'on procéda à l'union des téguments aii ffioyen de la suture entortillée, par un procédé semblable à celui qu'on emploie dans l'opération du becdc-lièvre. Immédiatement après, on eut la satisfaction de voiries matières fécales s'échapper par l'anus artificiel. Une petite bougie fut introduite tous les jours dans le rectum ; on recommanda la plus exacte propreté. Le cinquième jour, on enleva les sutures
les aiguilles : l'adhésion était complète ; l'opération avait rempli son but.
Les fistules recto-vaginales accidentelles sont de beaucoup les plus fréquentes. Elles surviennent à diverses époques de la vie, et toujours elles fecotl-
naissent pour cause une lésion mécanique ou constitutionnelle appréciable.
Ainsi que je l'ai dit en commençant, leur histoire et leur description n'ont été, pour ainsi dire, qu'ébauchées jusqu'à ces derniers temps. Dupuytren s'en est très peu occupé; Dieffenbach n'en a parlé qu'à l'occasion des ruptures du périnée, et dans les autres auteurs on ne trouve guère que quelques mots sur l'étiologie et la symptomalologie de ces lésions. On n'y trouve absolument rien sur leur anatomie pathologique. Quant à la thérapeutique, le vague des données et l'insuffisance des procédés montrent combien le chirurgien était loin jusqu'ici de pouvoir appliquer à ces fistules une médication rationnelle et efficace. J'examinerai successivement ces divers points. Il n'entre pas dans mon sujet de traiter des déchirures du périnée qui arrivent pendant l'accouchement, ni des perforations dont cette partie est le siège lorsqu'elle s'élève beaucoup en hauteur et que la tête vient plonger directement en arrière, en passant entre elle et le rectum. Il me suffit de dire, en passant, que les exemples de cette dernière lésion sont assez nombreux pour qu'on ne puisse révoquer en doute son existence.
Mais quoique je n'aie pas à m'occuper des lésions du périnée lui-même, je dois mentionner une incommodité grave qui accompagne quelquefois la déchirure de^'cette cloison : je parle de la lésion du rectum nui résulte de l'action môme de la cause productrice
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de la décliiruro du périnée. Il est surprenant que celte lésion n'ait pas fixé davantage l'attention des chirurgiens qui se sont occupés des déchirures du périnée, et qu'on n'en trouve qu'une description superficielle.
Toutes les fois que le rectum est ainsi divisé, ou bien la guérison a lieu par la réunion des deux lèvres, ou bien celles-ci se cicatrisent isolément.
ARTICLE IV
ÉTIOLOGIE.
Les causes qui produisent les fistules recto-vaginales se divisent en deux groupes, suivant que leur action est lente ou instantanée.
Dans le premier cas, elles agissent en produisant une compression plus ou moins violente sur les tissus; dans le second, en détermintint de véritables déchirures avec tous les caractères des plaies récentes.
Le travail de l'accouchement peut être considéré comme la cause occasionnelle principale de ces lé sions. Toutes les fois qu'il dure longtemps, la pression de la lôlc de l'enfant sur les organes situés dans l'excavalion pelvienne tend à produire de graves désordres par la contusion et la gangrène des tissus. Dans certains cas même, ces désordres résultent d'une
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compression très courte, mais exercée avec une
grande violence.
Les rétrécissements du bassin, l'excès de volume (Je |a tête de l'enfant o^ m séjour prolongé dans l'excavation, l'inertie utérine, en un mot, la violence 4^ h coiïiprpssion des tissus inlra-pelviens qui tend à éteip4rp la vitalité d^ns pes tissus, telles sont les causes qui, Ipplu^ souvent, donnent lieu à des fis^liles recto-vaginales.
Elles peuvent agir à la fois sur toute la circonférence vaginale, et l'on comprend toute la gravité d'une lésion qui intéresse à la fois la vessie, le rectum, le péritoine et les parties latérales du vagin, et peut désorganiser et détruire à la fois toutes ces parties. Heureusement les cas où se produisent ces lésions multiples sont rares; le plus ordinairement c'est la vessie et la cloison qui lui sert de soutien qui sont lésées. Quant à la cloison recto-vaginale, ce n'est qu'exceptionnellement que la gangrène s'en empare, . quoique celte exception ne soit pas aussi rare que pourrait le faire croire le silence des auteurs.
Le mécanisme des listules recto-vaginales, toujours facile à comprendre pour qui veut se rendre -un compte exact des faits, varie suivant que la solution de continuité est primitive ou consécutive, qu'elle résulte d'une déchirure ou d'un travail désorganisateur.
Dan. le premier cas, toutes les fois que la puissance qui dilate les parois vaginales (chez les femmes en travail) est plus forte que la résistancedes tissus dilates.
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une décliirui-e se produit, plus ou moins grande, et qui, commençant pf^r la partie vi|lvt^ive, s'étend au j-ectum, qu'elle intéresse dans upe éteqdtlP pUis ou moins variable. Alors, si U ferpïpe ]\e s)]ccpnibe pasj à une péritonite, à des c)Gpi(lents |rciiimatiques ou à une inflammation des organes contenus dans le bassin, une fistule recto-vaginale succède à la déchirure.
Quelquefois, comme je l'ai dit, surtout lorsque la cloison périnéale a beaucoup de hauteur et que la tête de l'enfant agit principalemept sur elle, la déchjrure du rectum suitcel!cduppvif>ée,.etp'en est, pour ainsi dire, que la prolongation.
Dans l'une et l'autre circopstHUce, |a lésion est d'autant plus grave c| les effets en sont d'aqtant plus prompts, que le rectum (et la vessie) sont plus distendus par jes matières qu'ils contiennent. C'est dans des cas semblables que l'op 3 vu l'utérus et la vessie se rompre en même temps, ajnsi que M. Lachapelle en rapporte un remarqqable exemple (|).
Les fistules produites de la manière que noMS venonsd'indiquer présentent, comme on peut le prévoir, tous les caractères des plaies récentes, pt ep même temps les suites et les symptômes des lésions d'un réservoir. On a vu, dans les fistules- vésico-vaginales, que la vessie cesse d'être distendue par l'urine, celleci «'étant répandue dans le vagin, dans le ventre et à l'extérieur. De même dans les fistules recto-vaginales,
(1) Pratique des accouchements. Paris, 1825, t. UI, p. 168.
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les matières contenues dans le rectum cessent de dilater cet intestin; elles passent dans le vagin, et delà à l'extérieur : il s'écoule une certaine quantité de sang, et le toucher fait reconnaître des changements notables dans l'état des parties.
Lorsque la déchirure de la cloison recto-vaginale ne résulte pas directement des efforts de l'accouchement, le mécanisme est bien différent. Dans ce cas, elles ne succèdent pas à une distension énorme des parties, mais à une gangrène produite par une pression longtemps ou très violemment exercée sur un
des points du vagin.
Ainsi donc, une déchirure, ou une escarre gangréneuse qui, en tombant, laisse une perte de substance, tels sont, en général, les modes de production des fistules recto-vaginales; elles dérivent toujours, comme on voit, directement ou indirectement de l'action de causes mécaniques.
J'ajoute que les manœuvres obstétricales, les instruments de diverses espèces, les canules de seringue, les corps solides de diverses natures accidentellement introduits dans le vagin ou le rectum, les cautérisations faites dans le , but de détruire une tumeur, et dont on n'a pas mesuré toute la puissance, peuvent être autant de causes qui produisent les fistules recto-vaginales plus ou moins étendues.
Mais il est un autre ordre de fistules qui connaissent un mode de production tout différent : ce sont celles que l'on peut appeler constimionneHes, et qui
ÉTlOLOGlt;.
reconnaissent pour origine le virus syphililique, le vice scrofuleux, le cancer, etc.
Jusqu'aux recherches publiées en ce moment, on n'avait que fort peu insisté sur ces diverses causes locales ou générales des lîstules recto-vaginales, et c'est pour ce motif que j'ai cru devoir m'arrêter particulièrement sur ce point de pathologie.
Des indurations de diverses natures se forment assez souvent dans l'épaisseur de la cloison rectovaginale. Elles sont assez fréquemment liées à une inflammation folliculaire ou le résultat d'une inflammation chronique des muqueuses rectale et vaginale, spécifique et non spécifique. Toujours est-il que la résolution de ces duretés peut avoir lieu, comme il peut se faire que les choses se passent tout autrement. C'est ainsi qu'un travail de suppuration et d'ulcération peut établir une communication entre le rectum et le vagin.
Les fistules qui tirent leur origine de ce genre de lésion son! moins communes que celles qui reconnaissent pour cause des inflammations franches ou chroniques dont le point de départ existe dans l'épaisseur de la cloison recto-vaginale.
Des abcès de peu d'étendue, ordinairement circonscrits, aigus ou chroniques, peuvent s'ouvrir, à la fois ou séparément, dans le rectum et le vagin. Dès que celle double communication existe, la fistule peut être regardée comme définitivement établie; carie passage continuel des gaz et des matières liquides
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enlrelient cette double ouverture jusqu'à ce que la chirurgie vienne mettre fin à cet état de choses.
On sait que des instruments conduits par des chirurgiens, que des corps étrangers poussés de diverses manières, peuvent perforer la cloison recto-vaginale et provoquer une fistule. Une seringue, une pointe de bistouri, un manche à balai, etc. , ont traversé la cloison recto-vaginale. Il n'y a pas très longtemps que j'ai vu une malade chez laquelle la cloison recto- vaginale avait été obliquement traversée par une seringue.
Dans l'accouchement, les instruments qui servent à extraire l'enfant peuvent blesser celte cloison, et leur mode d'action peut être tel qu'elle soit frappée de gangrène partiellement ou en totalilé ; et alors on comprend toute la gravité d'une lésion qui livre un lil)Ve passage à la tolali té des ma tières fécales : le rectum pj, le vagin ne forment plus qu'un véritable cloaque.
J'ai vu ces formidables désastres produits chez une jeune femme : les cloisons vésiço et recto-vaginales étaient l'une et l'autre détruites, en sorte que la vessie le vagin et le rectum communiquaient largement ensemble. On peut dire que la tête de l'enfant ne ' produit que très rarement de pareils dégâts-, car, en «énéral, elle n allère que l'une des cloisons.
L'un des exemples les plus graves de la lésion dont ie parle ici, et que je crois devoir rapporter, est 1 observation suivante (1), dans laquelle la pression de la
(l, Archives générales de médeoine, mU, T série, t. VI, p. 273.
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tôle de l'enfant et l'application d'un forceps mal construit paraissent avoir agi à la fois. Voici ce fait.
Vingt-neuvième observation. — • Destruction de l'utérus , du périnée et du rectum, après l'accouchement ; guérison, par John Swett.
« Une femme, âgée de trente ans, robuste, accoucha pour la première fois, le 28 juin 1830 , après un travail de trente-six heures , d'un enfant bien conformé. Pendant ce travail on pratiqua une saignée , on administra trois ou quatre fois de l'opium ; un forceps mal construit fut appliqué sans succès par un médecin peu familier avec l'emploi de cette sorte d'instrument; immédiatement après, les douleurs cessèrent, les membres inférieurs devinrent paralysés, et des douleurs se firent sentir dans le dos et dans les hanches. Les médecins qui assistaient cette femme se couchèrent, et l'abandonnèrent à elle-même pendant plusieurs heures. Dans cet intervalle, l'accouchement fut terminé avec beaucoup de facilité par les parents de la malade. Le 2 juillet, je fus appelé auprès de cette femme : je la trouvai en proie à une vive souffrance; pouls à 100; vomissements vert foncé. L'administration du sulfate de magnésie à dose calharlique arrêta le vomissement; bientôt la malade demanda à manger, et les aliments lui parurent agréables. Les mouvements, s'étant renouvelés, furent arrêtés de nouveau par le même moyen. En explorant les parties de la génération , je trouvai les grandes
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lèvres et le périnée dans un étal gangreneux. (Levain de bière et charbon de bois tant k l'intérieur qu'à l'extérieur ; sulfate de quinine ; vin.) Le 12, tympanite. (Cessation des moyens indiqués ; huile de ricin à haute dose ; lotions d'eau froide ; application d'un bandage autour de l'abdomen.) En peu d'heures, les intestins furent évacués ; il s'établit une légère diaphorèse, et la douleur fut diminuée. Le 13 , je m'aperçus que le fond de l'utérus s'était frayé un passage dans le vagin et se présentait à la vulve. Par de légères tractions de la garde, tout l'appareil utérin fut détaché du reste du corps. Le 15, le rectum, séparé à quelques pouces au-dessus du pubis, vint se présenter cl pendre entre les grandes lèvres. La garde en fit l'extraction, et le sépara avec la plus grande facilité du sphincter do l'anus. Cette extraction ne causa aucune douleur. Je reconnus alors que le périnée était totalement détruit , et qu'il n'existait plus à la partie inférieure du tronc qu'une vaste ouverture s'étendant de la pointe du coccyx à la symphyse pubienne. Il y avait à la fois incontinence d'urine et des matières fécales. Pendant plusieurs semaines, cette femme souffrit d'une plilegmasia alba dolens qui fut combattue principalement par les antiphlogisliques. Dans le mois de novembre suivant, je trouvai le bassin cicatrisé ; une abondante suppuration s'écoulait de l'abdomen. Une portion de l'intestin était manifestement descendue de 3 à 4 pouces dans le bassin, se repliait en bas et pendait sur le sacrum, dans le vagin.
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Un pcssaire d'cpongc fine fut employé avec succès pour la mainlcnii' dans la cavité abdominale, et pour la garantir du contact de l'air. A cette époque, l'ouverture de la plaie était si vaste, que l'on pouvait voir tout l'intérieur de la cavité pelvienne, et s'assurer facilement que le rectum et l'appareil utérin avaient été enlevés. Depuis la séparation du rectum, les fèces avaient toujours passé par la vulve. Malgré les souffrances de la malade , la perte complète de viscères importants pendant le long espace de temps qu'elle fut obligée de garder le lit, et une suppuration abondante, elle conserva cependant de l'appétit, vit ses forces se soutenir, et recouvra assez promptement la santé. Le 10 janvier 1831, les mamelles commencèrent à sécréter une grande quantité de lait , qui s'écoula ainsi par le mamelon pendant deux mois environ. Ce phénomène eut lieu six mois après l'extraction du fœtus, et ne parut influer en rien sur la santé générale par son apparition et sa cessation. La femme prit alors de la fraîcheur et de la vigueur. — Le 16 janvier 1832, j'appris du père de la malade qu'elle pouvait commander un peu à l'expulsion de l'urine, et que tout portait à croire qu'elle finirait par la diriger entièrement. Quant aux matières fécales , elles passent toujours involontairement. Malgré les inconvénients qui résultent de l'incontinence d'urine et des fèces, cette femme jouit, sous tous les autres rapports, d'une santé parfaite au moment où j'écris, 24 mars 1833. «
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Avant d'aller plus loin , je vais dire quelques mois des fislules reclo-vaginales qui auraient spontanément guéri par le repos et les moyens de propreté. Bien qu'elle laisse à désirer, l'observation suivante (1) prouve qu'en effet ces fistules peuvent s'oblitérer et disparaître par l'emploi d'une médication simple et facile dans son application.
Trentième observation. - Fistule recto-vaginale guérie spontanément, par M. le docteiu- Philippe, médecin à Morlagne.
« On rencontre fréquemment dans la pratique de la médecine des exemples de fistules vésico-vaginales à la suite d'accouchements laborieux. Il est plus rare d'observer la (istule recto-vaginale. En voici pourtant un exemple où la guérison a été opérée par les seules forces de la nature. Madame B..., âgée de vingt-neuf ans, d'une constitution faible et délicate, mariée depuis plusieurs années , déjà mère de deux enfants, accoucha, au mois de février 1829, d'un enfant fort et dont la tête était très grosse. L'accouchement fut heureux et naturel ; mais quelques jours après on s'aperçut de l'existence d'un abcès dans la cloison recto-vaginale , vers l'ouverture du vagin. Get abcès s'ouvrit naturellement du côté de ce canal etdonna issueà du pus de bonne qualité. On agrandit cette ouverture pour favoriser la sortie du pus, et
Archives de médecine, 18Ù0, 1" série, t.XXIlI,p. 568.
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M. Hiiart, mon confrère, qui avait soigné la malade jusqu'à ce moment, m'appela en consultation avec M. Saint-Lambert, Nous nous aperçûmes tous que la portion de la membrane muqueuse du rectum qui formait la paroi postérieure de l'abcès était dans un état de mortification. Bientôt elle fut entraînée par la suppuration, et il en résulta une communication entre le vagin et le rectum. On crut pouvoir obtenir l'oblitération de cette ouverture en empêchant qu'elle ne servît de passage aux matières stercorales et aux mucosités vaginales, par le moyen d'un mèche introduite dans l'anus à l'aide d'une sonde et d'un tampon de charpie placé dans le vagin. Le tampon était ôté de temps en temps, et des injections étaient faites dans lé vagin pour le nettoyer. Mais nonobstant l'emploi de ce moyen, les vents passaient par le canal, à moins qu'on ne donnât une forte dimension au tampon, ce qui alors agrandissait la plaie et faisait souffrir la malade. On renonça à l'emploi de ces faioyens, et l'on se contenta de placer dans l'anus un jpetit tuyau de buis de deux lignes de diamètre, pour donner aux vents une issue continuelle. Il produisit l'effet que l'on désirait : les vents et le pus ne sortaient plus que par ce conduit, et cependant, trois semaines après l'établissement de la fistule , celle-ci avait augmenté au lieu d'avoir diminué en étendue, ayant alors dix à douze lignes de longueur du côté du vagin et trois à quatre pouces du côté du rectum, se terminant par une espèce de cul-de-sac dans le tissu
cellulaire formant la cloison recto-vaginale, et s'élendant jusqu'au sphincter, qui était intact. Nous consultâmes alors de célèbres chirurgiens de Pans; ils témoignèrent avoir peu d'espoir de la guérison, conseillèrent des soins de propreté et peu d'autres moyens. Nous nous bornâmes donc à prescrire le repos sur le côté, et des lotions émollientes fréquentes. Le repos ne fut pas continué beaucoup pendant le temps où la malade s'était décidée à rester couchée. Depuis, l'amélioration a continué, et maintenant la fistule est parfaitement guérie depuis longtemps. »
Il n'est pas fait mention dans cette note de ce qui s'est passé depuis l'établissement du foyer purulent jusqu'à l'époque de la guérison. Il y est bien dit que la muqueuse rectale est tombée en gangrène , que le tamponnement a été douloureux et sans succès, que la fistule s'est agrandie, et qu'enfin la guérison a été obtenue par l'introduction d'un petit tube de buis de deux lignes de diamètre, et par le décubitus latéral; mais l'auteur ne note pas le bourgeonnement qui a dù s'établir pour fermer la fistule. Il dit que des gaz et du pus s'échappaient par la fistule , et il ne fait pas mention du passage des matière^ fécales par cette voie nouvelle. La malade était-elle constipée? M. Ihilippe oublie encore de s'expliquer à ce sujet.
I a cause de l'accident se trouve dans l'excès de volume de la tête de l'enfant, et il est à noter que la pression n'a pas été assez forte pour déterminer la gangrène de toute la cloison, mais assez violente pour
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produire un abcès qui s'est ouvert dans le rectum et dans le vagin.
Il me parait assez clairement prouvé par la description des symptômes qu'il n'existait vers le vagin aucune perte de substance, et l'ouverture, en effet, était en grande partie produite par le bistouri.
J'ajoute qu'il n'existait pas là, pour moi, une fistule proprement dite, car cette ouverture n'en avait pas les caractères, et l'on peut dire que c'était plutôt une plaie non revêtue d'une membrane muqueuse nouvelle et susceptible de guérison par bourgeonnement.
Ainsi ce fait mérite d'être placé au nombre de ceux en très petit nombre qui se sont terminés par la guérison spontanée.
Dans des circonstances pareilles , M. Philippe de Morlagne indique parfaitement la conduite que devrait tenir le chirurgien : c'est au repos, à l'introduction d'une sonde, d'une canule, d'un cylindre de buis placé dans le rectum, et aux moyens de propreté, que l'on devrait avoir recours pour aider les efforts de la nature. Ce qu'il y a de mieux, en effet, à faire, c'est d'empêcher les gaz de passer par la voie accidentelle et de favoriser le développement des bourgeons.
Mais si les fistules recto-vaginales sont bien établies , et si on les abandonne aux ressources de la nature, elles me paraissent incurables. Elles peuvent sans doute diminuer d'étendue par l'action contrac-
lile incessante des tissus cicatriciels; mais jamaiselles ne se ferment complètement; le trajet persiste, par cela même qu'il est tapissé par une membrane muqueuse simple organisée.
Ordinairement on ne rencontre qu'une ouverture vaginale ; quelquefois il y en a plusieurs , et alors on est à peu près sur que la fistulè est le résultat d'une lésion organique grave du rectum.
Ces fistules sont idiopalliiques ou sijmptomatiques, et elles offrent toutes, quelle que soit d'ailleurs leur origine , des dissemblances sous le rapport de leur forme, de leurs dimensions et de leur direction. Fréquemment j'ai rencontré des fistules recto-vaginales à la suite des rétrécissements du rectum déterminés par le cancer, l'engorgement syphilitique et les ulcérations de même nature. Tantôt la fistule débute par la surface muqueuse vaginale, tantôt par le rectum.
La cloison recto-vaginale n'est pas nécessairement détruite dans toute son épaisseur, comme cela arrive pour la cloison vésico-vaginale. Le vagin peut être pangrené partiellement dans différents endroits sans que le rectum le soit. Les choses se passent tout autrement pour la cloison vésico-vaginale. Ce mécanisme s'explique par les dispositions anatomiques qui permettent au rectum et au vagin de glisser facilement l'un sur l'autre. C'est l'union intime du vagin et de la vessie qui permet d'expliquer pourquoi ces deux . derniers organes sont le siége.de la même altération à des degrés différents.
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Ne Sfait-ori pas que la paroi antérieure dti vagin el que la partie correspondante de la Vessie se défflàcê'h't ensemble' et subissent la même pression à la; fois, en vertu de leur union intime.
Lë trajet des fistules recto-vaginales varié; car certaiiies sdhl dii'écles, d'autres sont indirectes, ét (Quelques unes sdrit remarquables par leur grande obliquité.
Tdufës les fistules directes sdiit àvèc perte de substance, et représentent un trou ou une fente large. La gangrène et les ulcérations leur donnent naissance. Les fistules indirectes sont à peu près toujours caractérisées par un ou plusieurs orifices, et toutes reconnaissent pour causes des ramollissements partiels, des abcès, des petites ulcérations, ou un effort iné canîque sans perte de substance.
ARTICLE V
L'anatomie pathologique des fistules recto-vaginales n'a été étudiée jusqu'ici qu'avec bien peu de soin et de suite ; et c'est de là, cependant, que devaient jaillir les lumières les plus propres à éclairer les résultats chirurgicaux. Je retracerai donc aussi exactement que cela est possible aujourd'hui les altérations qui accompagnent les fistules recto-vaginales.
L'étude des lésions nous apprend que les follicules muqueux, que les muqueuses et la cloison sont le siège d'altérations diverses que je vais énumérer.
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Les follicules muqucux sonl plus développés et /duvenl en suppuration.
Les muqueuses de l'intestin et du vagin sont
rouges, engorgées.
La cloison est épaissie lorsque la fistule est récente ; et, lorsqu'elle est ancienne, les bords de l'ouverture sont durs et couverts d'un tissu cicatriciel. Il résulte de là que les tissus , dans la première période, sont fragiles, imprégnés de liquide, et que, dans la seconde, ils sont consistants, blancs, à cause du retrait du sang par oblitération des vaisseaux.
La membrane qui tapisse l'intérieur du trajet organisé offre elle-même des différences, suivant l'époque à laquelle on l'observe.
C'est ainsi qu'elle est rouge, friable dans le principe, blanche, résistante et organisée quand elle est
ancienne. . . ,
L'observation suivante mérite de figurer ici , a cause des altérations variées dont il y est fait mention.
TRENTE ET UNIÈME OBSERVATION.^ - Double fistuk Tecto et vésico. vaginale, par M. G. Glen.
«Madame D..., âgée de vingt-sept ans, accoucha, pour la première fois, le 29 avril 1834. Le travail fut assez pénible et dura plusieurs heures. Peu de temps après elle éprouva une vive irritation à la vessie, avec douleur à l'hypogastre, fièvre, délire et procidence vésicale. Les souffrances étaient si vives, que
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MM. White et Andersen, qui la soignaient, soupçonnèrent l'existence d'une pierre dans la vessie. On la sonda sans rien trouver. Ces symptômes, moins le délire, persistaient encore lorsque la malade se confia à mes soins. L'émission de l'urine était très douloureuse et fréquente. Gomme la malade avait déjà souffert aux reins, je crus avoir affaire à une affection de ces organes. La procidence vésicale cependant était au nombre des causes principales des souffrances de la malade. Elle continua dans cet état jusqu'à la fin de décembre de la même année, puis elle se crut guérie. L'amélioration pourtant n'a duré que jusqu'au mois de juin 1835. A. cette époque, les mêmes symptômes reparurent. On consulta alors les premières notabilités chirurgicales de Londres : MM. B. Brodie, ^ Clarke, Merimann, Blundell et Roe furent d'avis que la maladie existait dans les reins ou dans la vessie.
»Depuis quelque temps, la femme se plaint de vents qui passent par l'urètre. J'eus de la peine à y croire d'abord; j'en ai plus tard cependant acquis la conviction : ce qui m'a fait soupçonner que la vessie communiquait avec le rectum. Les matières fécales, en effet, sortirent bientôt mélangées avec l'urine. L'état de la malade s'aggrava, et elle mourut le 20 juillet 1836.
» Nécropsie. — 1° Adhérence des intestins aux parois abdominales, et principalement à i'hypogastre; épiploon ulcéré et également adhérent ; sérosité floconneuse et purulente dans la cavité ventrale, ce qui
indique délk la préexistence d'une entérite chronique très intense. 2° Utérus très sain; ovaire droit, six fois plus volumineux que dans l'état naturel, ulcéré à sa surface et contenant du pus dans son intérieur-, adhérences très fpvtes de ces organes avec les parlieç précédemment indiquées. 3° Vessie urinaire offrant des parois très amincies; muqueuse vésicale couverte de taches noires vers son bas-fond ; existence d'une ouverture sur ce point de la vessie, communiquant avec le vagin. 4° Rectum présentant supérieurement une ouverture de communication avec le vagin. 5° Trajet fistuleux partant du côté gauche du rectum, s'étendant vers le fond de l'utérus et se terminant à l'ovaire malade; communication du point ulcéré de l'ovaire avec la vessie et avec le trajet fistuleux indiqué (1). »
ARTICLE VI
&YMPTOMATOLOGIE.
Quel que soit le peu de gravité de l'état [ocal, dans les fistules recto-vaginales, l'organisme n'er^ est pas moins profondément affecté dans la plupart des cas, et il l'est surtout par l'ébranlement moral et les préoccupations tristes qui naissent de la situation dans laquelle les femmes se trouvent placées.
(1) Gazette médicale de Paris, année p. UQ.
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Voici les phénomènes qui caractérisenl l'état local :
Le vagjn et le rectum fournissent, soit dans les environs de la fistule, soit dans le trajet de celle-ci, chaque jour une plus ou moins grande quantité de matière purulente. Ordinairement cette inflammation suppurative s'étend à une grande partie de la surface du vagin et même au col de l'utérus. J'ai été à même de constater dernièrement cette circonstance.
Quant au cours des matières fécales et des gaz, on peut remarquer qu'il est loin d'être le même dans tous les cas, et la fonction rectale est d'autant plus gravement modifiée, que la fistule offre plus de largeur et est plus directe.
Les fistules petites, étroites et obliques, ne laissent sortir souvent que des gaz, quelquefois des matières fécales extrêmement liquides, et toujours une matière purulente jaunâtre. Lorsque le trajet de la fistule s'enflamme (et cela est très commun), quand les femmes marchent, se livrent à leurs occupations habituelles, on sont exposées à des complications, le trajet s'engorge, ferme momentanément la fistule, et il ne s'écoule et ne s'échappe aucun gaz et aucun liquide. Les femmes souvent se croient guéries ; mais elles sont bientôt détrompées en voyant les mêmes symptômes se rétablir.
Quand les fistules sont directes et étroites, les gaz les traversent, du liquide purulent s'en échappe ; mais les matières fécales ne parcourent le trajet accidentel que lorsqu'elles sont liquides. Toutefois, je dois dire
qu'il s'arrête à l'orifice rectal assez de matières fécales pour que celui-ci soit sans cesse irrité.
Les choses sont bien différentes dès qu'il existe une communication plus large et directe. Les gaz et les matières fécales traversent alors involontairement la fistule pour se répandre dans le vagin.
Les matières fécales solides et liquides traversent donc également les fistules, et dans l'état de liquidité, elles parcourent le canal accidentel en totalité.
Je ne parlerai pas, comme je l'ai déjà dit, des fistules recto-vaginales compliquant la destruction du périnée, ni des fistules iléo-vaginales, faciles à distinguer d'ailleurs des fistules recto-vaginales. Dans les unes, en effet, il est presque inutile de le rappeler, les matières fécales sortent continuellement rendues, tandis que, dans les autres, elles ne s'échappent que par intervalles.
Les chirurgiens qui ont porlé leur attention sur les fistules recto-vaginales, trop préoccupés de rétablir immédiatement le cours naturel des matières fécales, ont trop peu insisté sur les variétés que peuvent offrir le trajet, la forme, la largeur et même l'étiologie des fistules qui nous occupent. Toutes ces dispositions cependant exigent des modifications dans le traitement et des applications variées des moyens thérapeutiques.
J'insiste, avant de passer à d'autres considérations, sur la faute que commettent les chirurgiens en n'attachant presque aucune importance à la cause pro-
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ductrice de la fistule; en omettant, en effet, d'apprécier cette cause, on ne peut que tomber dans des erreurs graves, et faire subir aux malades des opéralions, sans se rendre compte des insuccès.
Une affection syphilitique, par exemple, doit entrer en ligne de compte avant de penser à pratiquer une opération quelconque, et l'importance de ce précepte sera encore démontrée par ce qui va suivre.
Il n'est pas douteux non plus que l'on n'agira pas de la même manière sur une fistule sans perte de substance, les tissus n'ayant subi qu'un simple écarlement, que sur une fistule qui reconnaîtra pour cause une gangrène ou une perte de substance.
En résumé, le pathologiste ne peut trop étudier la nature de la cause, le siège, la forme, l'étendue de l'altération avant de faire l'application d'un moyen quelconque à la cure de ces fistules.
ARTICLE VII
TERMINAISON
Tout eoiadmettant la guérison spontanée des fistules recto-vaginales, je n'ai pas besoin d'ajouter que je ne partage aucunement l'opinion de quelques auteurs, qui ont avancé qu'il n'existe guère de maladie plus susceptible de guérir spontanément que les fis-
Iules recto-vaginales. Je crois être fondé sur l'expérience et sur les faits, en avançant que les cas de gucrison spontanée sont rares. La lecture des observations qui relatent les cas de guérispn spontanée ro'a paru très peu convaincante. Dans la plupart des cas on peut se demander s'il existait de véritables fistules , alors que la guérison a été obtenue par les. seuls efforts de la nature. Pour moi, je ne le pense pas; je ferai observer toutefois qu'il existe pour moi' une essentielle différence entre une ouverture récente qui mérite le. nom de plaie et une ouverture ancienne avep formation d'un tissu cicatriciel.
La première de ces lésions est curable par bourgeonnement et par le bénéfice de l'action vitale; la seconde ne peut se fermer sans l'intervention de la chirurgie; etiln'yapas de guérison ppssible, à mojns que l'on n'ait détruis |.a membran^ ,de nouypUp formation qui s'est organisée autour de la solution de continuité. . .
L'expérience journalière yient confirmer 1 opinion
que j'avance. N'a-t-on pas, en effet, l'occasion de voir des femmes chez lesquelles des fistules reclo-vaginales très étroites sont entretenues par le passage des gaz, par la présence de la membrane qui traverse le trajet fistuleux , par la sécrétion purulente et l'issue
des matières fécales ? , , .
Il est question, dans Mauriceau, de fistules vesicovapinales du col de la vessie guéries après quelques mois d'existence. Je crains que cet accoucheur cèle-
brc ne se soit laissé abuser par les malades ou par un exanaen superficiel.
ARTICLE VIII
Si l'on cherche dans les annales 4p h science quels sont les moyens chirurgicaux employés jusqu'à ce jour, on trouve que ces moyens se rapportent à la cautérisation, à la compression, à la suture, au séton et à l'autoplaslie.
iMon honorable confrère M. le docteur Michon s'exprime ainsi (1) relativement à la communication du vagin avec le rectum :
« Les opérations pratiquées pour les fistules rectovaginales sont assez nombreuses et dissemblables. Il est presque impossible de les rattacher à dps ipéthodes : chaque procédé porte poi^r ainsi dife son cachet d'originalité; on peut néanmoins les rapp.orter aux quatre chefs suivants : 1° cautérisation; 2° compression; 3" suture; incisiop. »
Aucun principe n'a en effet jusqu'à présent servi au chirurgien à le guider dans le traitement des fistules recto- vaginales , et l'on ne rencontre que des
(1) Des opérations que nécessitent, les fistules vaginales, Ihèsc de concours pour une chaire de médecine opératoire, Paris, p. 201.
observations dans lesquelles il est dit que l'on a mis successivement en pratique, la cautérisation, la suture, l'excision, etc.
Ce sont là des tentatives faites dans le but d'arriver à un résultat, mais sans données précises pour l'obtenir, et toujours avec Tincerlitude complète de ce qui adviendra. Les chirurgiens ont tous agi au milieu de ce vague et de ces ténèbres où l'esprit se trouve toujours plongé lorsqu'il ignore l'origine du mal qui l'occupe, et qu'il ne peut l'apprécier ni dans sa nature ni dans les changements qu'il doit éprouver.
On peut dire que jusqu'à ce jour, le chirurgien a tâtonné comme un géographe qui ne connaît point une contrée qu'il veut parvenir à décrire jusque dans ses plus petites particularités. Aussi les indications ont-elles fait défaut à tel point, que jamais le praticien ne s'est demandé s'il devait attaquer une fistule avec perte de substance de la même manière que celle qui est étroite, et qui n'offre aucune espèce de complication.
Mais avant de poser des bases plus solides pour le traitement curatif, examinons s'il n'est pas possible de prévenir une infirmité aussi désagréable.
§ I —Traitement prophylactique.
Enposantcettequeslion,nousrcconnaissonsqu'
peut 6lrc très difficile à résoudre, car il n'est pas toujours possible de connaître la cause qui peut donner lieu à la fistule. Le plus ordinairement même ce n'est que lorsque la communication entre le rectum et le vagin est établie que le chirurgien est consulté.
Toutefois, dans le cas où le chirurgien est appelé dès le début, il peut arriver à la découverte de la cause par l'examen attentif des organes et par l'appréciation des commémoratifs dont le malade aura tracé l'histoire.
Ainsi si le pathologiste est mis sur la voie d'une affection vénérienne, si par la vue et le toucher, il reconnaît une éruption, une ulcération syphilitique, il ne manquera pas de faire usage d'un traitement local et général approprié à la nature de la maladie.
Le chirurgien constate-t-il un travail inflammatoire phlegmoneux, il a recours tout de suite à des incisions afin de prévenir l'accumulation du pus en foyer, et la perforation de la cloison recto-vaginale. C'est pour ne pas avoir suivi ce précepte que l'on a vu assez fréquemment des fistules de la nature de celles dont je parle s'établir définitivement dans cette région.
Il m'est impossible de passer sous silence cet accident si commun qui est produit par la tête volumineuse de l'enfant, je veux dire, la déchirure de la fourchette, du périnée, de la cloison recto-vaginale, déchirure qui permet aux matières fécales de pénétrer d'un conduit dans l'autre , et d'être la source
d'une incommodité grave, d'unefislule reclo-vaginale, si tout de suite on ne procède à la réunion des lèvres de la plaie.
11 est donc indispensable de rapprocher prompte^ hient les surfaces en contact , et de les mainteriitréunies par la suture. Mauriceau déclare que si l'on néglige de réunir ces déchirures, il survient des ulcères malins entretenus par l'humidité , la chaleur, et les matières irritantes avec lesquelles elles sont en contact. Ce sont ces lésions graves , c'est-à-dire , ces déchirures de la fourchette, du rectum et du périnée, que Mauriceau proposait de réunir par la suinre entrecoupée, et il' regardait comme fort important de comprendre dans la suture le plus d'épais- .^eur possible en partie pour éviter leur déchirure. . Voici le passage dans lequel cet accoucheur célèbre parle des contusions et des déchirures de la cloison f ecto-vaginale. On est frappé , en le lisant , de la manière claire, précise et positive dont il traite ce sujet et expose la suture entrecoupée, qui est pour lui le moyen de prévenir ce qu'il désigne sous le nom d'ulcère malin (1).
« Il n'y a pas lieu de s'étonner de ce que souvent, et principalement dans les premiers accouchements, \i arrive des contusions et des déchirements aux parties basses de la femme ; on en connaîtra facilemenl
• (1) Traité des maladies des femmes grosses et de celles qui soiU accouchées, cliap. VII, p. 399.
la cause ^ en faisant réflexion sur la grosseur de la têlè de l'enfant, qui , pour sortir de la matrice, est obligée de faire aussi grande distension de ces parties qiti sortt étroites, (|U'elle est grosse ; lesquelles étant estrômeinent pressées p{l^ cette tête contre la dureté des os qui les enviroritietït , en sont facilement coHtiises , et ne peuvent se dilater suffisamment : il est de nécessité qu'elles se déchirent pour laisser plasser l'enfant.
» Presque toutes les femmes , dans leur premier accouchement , se plaignent, lorsque leur enfant est M passage , que la sage-femme les pique et les égraligne en ces parties, et croient que les meurtrissures qui y sont après sa sortie procèdent de ce qu'elle les a trop souvent et trop rudement touchées avec la main ; mais elles s'abusent grandement, car cela vient de ce que la tête de l'enfant fait en passant une violente distension et séparation des quatre caroncules, et des autres parties voisines , lesquelles en sont fueurtries et quelquefois déchirées. Et de là est causée la douleur qu'elles disent sentir alors, comme si ofl les piquait oit égratignail, dont elles ne se plaignent jamais tant dans les accouchements suivants, à cause que ces parties, ayant une fois donné passage à un enfant j se relâchent et s'étendent après bien plus facilement^ et avec d'autant moins de peine et de douleur, que la chose a été plus souvent réitérée.
'> On doit bien prendre garde à ne pas négliger ces contusions et ces déchirements , de peur qu'ils iie se
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convertissent en ulcères malins ; car la chaleur et l'humidité de ces lieux , outre les immondices qui s'en écoulent continuellement, y contribueraient facilement, si l'on n'y apportait les remèdes convenables. C'est pourquoi , aussitôt que la femme sera accouchée , s'il n'y a que de simples contusions et écorchures, on lui mettra sur les parties basses, pour en apaiser la douleur, un petit cataplasme, comme nous avons déjà dit en autre lieu, fait avec les œufs frais , dont on mêlera le jaune et le blanc avec huile d'amandes douces, lequel on fera un peu cuire dans une écuelle sur les cendres chaudes, en remuant le tout avec une cuiller, jusqu'à ce qu'il soit un peu lié ; puis l'ayant mis sur des étoupes fines ou sur un linge, on l'appliquera chaudement sur tout l'extérieur de la vulve, l'y laissant pendant cinq ou six heures. Après quoi on l'ôtera , pour mettre de côté et d'autre , sur chacune des lèvres, de petits linges trempés en huile d'hypéricon, et en les renouvelant deux ou trois fois le jour ; on étuvera ces parties avec eau d'orge et miel de Narbonne, pour les nettoyer des excréments qui s'écoulent de la matrice ; et quand la femme voudra uriner, on les garnira de quelque linge, pour empêcher que l'urine tombant dessus ne lui excite grande cuisson et douleur. Mais si ces écorchures sont fort douloureuses , on préférera l'huile d'œuf tirée sans feu à tous les autres remèdes.
>, La contusion de ces parties est quelquefois si grande, qu'il se fait inflammation des grandes lèvres.
OÙ il se forme un abcès considérable , comnae je l'ai vu arriver en quelques rencontres, par les violences que la sage-femme avait faites à ces parties. En ce cas on donnera issue à la matière qui s'y sera faite , vers le lieu le plus déclive et le plus commode, après l'évacuation de laquelle on fera une injection détersive dans la cavité où elle était contenue , avec eau d'orge et miel, qu'on animera avec un peu d'espritde-vin, s'il y avait danger de corruption ; et , au surplus, on pansera l'ulcère selon que l'art le requiert.
«Mais il arrive quelquefois, par un bien plus fâcheux et déplorable accident, que toute la partie inférieure de la fente que nous appelons la fourchette , se déchire en la sortie de l'enfant, jusques au fondement , par le moyen de quoi les deux trous, savoir celui de la matrice et celui de l'anus, se mettent à l'extérieur tout à fait en un, qui , à cause de son énorme grandeur , ressemble pour lors à la bouche d'un antre affreux. Si on laissait un tel déchirement sans en faire la réunion, la femme, devenant grosse une autre fois, accoucherait ensuite avec bien plus de facilité , et sans être en danger de la récidive qui s'y fait ordinairement, quand ces parties se sont reprises après cet accident; mais aussi, lorsqu'elles demeurent disjointes et séparées de la sorte, les femmes en sont si incommodées, à raison des excréments, qui barbouillent et infectent tellement toute leur nature, et les rendent si dégoûtantes à leur mari et à elles-mêmes, comme encore si peu convenables au coït, qu'il vaut
290 FISTULES KECTO-VAGINALES.
mieux en faire la réunion incontinent après l'accoucliçment. C'est pourquoi, ayant nettoyé avec gros vin tiède tout le lieu déchiré, des excréavents qui peuvent $l,i;e co.ulés entre ses lèvres, on y fera une s\i|tur<? assez forte, à points séparés, y en faisant v,n, ou dei^x, ou plus, selon la longueur de la séparaliojji, et prcAant à chacun des points assez de çh,air pour empêcher qu'ils ne ([uitlent ; après quoi on pansera 1^ plaie, avec baume agglutinalif, tel qu'est celui d'Arcçus, ou avec quelque autre de semblable nature , y mettant quelques linges pa,i;-d,essus, qui puissent em,pôcher, auta,nt qu'il est possible, que l'urine et les autres excréments n'y découlent ; car, par leur acrimonie, ils y causeraient grande cuisson et douleur ; et afin que ces parties se réunissent plus facilement, la femme aura toujours les cuisses l'une contre l'autre sans les écarter aucunement, la traitant ainsi jusques à parfaite guérison. Mais si, ensuite de cela,, elle devient encore grosse, elle sera obligée , pour ne pas tomber en pareil accident, d'oindre souvent ses parties avec huiles et graisses émollientes ; et lorsqu'elle sera en travail , elle ne s'épreindra si fortement tout d'un coup ; mais elle laissera faire peu à peu la nature, qui sera aidée par une sage-femme, ou plutôt par un chirurgien bien entendu en son art , lequel étant averti de la première disgrâce, fera son possible pour en éviter une seconde ; car ordinairement ces parties ayant été déchirées une fois , il est bien difficile que la récidive no vienne à l'accouchement suivant , à
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cause que. la cicatrice qui s'y fait rétrécit encore les lieux davantage ; c'est pourquoi il serait à souhaiter, pour plus grande sûreté , que la femme ne fît plus d'enfants, afin de ne pas retomber en la même peine ; et si , pour avoir négligé un tel déchirement , les lèvres, en étaient cicatrisées , il faudra , si l'on veut y remédier , en renouveler la cicatrice avec bons ciseaux ou avec le bistouri , comme, on fait au bec-delièvre ou lèvres fendues ; après quoi on en fera l,a réunion de la même façon que si elles étaient nouvellement séparées. Je ne conseille pas, néanmoins , à aucune femme, de faire faire une opération si douloureuse pour la simple décoration d'une partie qu'elle ne doit jamais exposer à la vue.
)j J'ai observé que ces parties extérieures de la vulve se détachent bien moins, dans la sortie de l'enfant, a,v^x femmes qui ont les lèvres de la partie honteuse peaucières et pendantes , qu'à celles qui les ont fermes et charnues , et que ces déchirements se font aussi d'autant plus considérables que les douleurs de. l'accouchement sont violentes et subites ; car ces lèvres, dans les douleurs médiocres , se dilatant et .étendant peu à peu , ne se déchirent pas sitôt que quand elles souffrent tout d'un coup un violent effort.
» Il arrive aussi quelquefois que le col de la vessie qui a été très fortement comprimé, pendant trois ou quatre jours , par la tête de l'enfant qui sera restée au passage, ne pouvant, durant tout ce temps, donner
libre issue à l'urine qui est retenue en la vessie , vient à s'enflammer et à suppurer entièrement , par la pourriture qui survient ordinairement aux parties basses delà femme, après ces sortes d'accouchements fâcheux ; ensuite de quoi il y reste des fistules qui causent une issue involontaire de l'urine , qui est très incommode à la pauvre femme qui en est affligée, et même incurable quand la fistule est grande et qu'elle procède d'une entière perte de la substance du col de la vessie qui a ainsi suppuré. Mais si elle est petite et qu'il y ait peu de substance perdue, elle guérit quelquefois après un ou deux mois d'incommodité. Ce fâcheux accident arrive le plus souvent dans le premier accouchement , à cause que la tête de l'enfant fait pour lors une plus grande contusion de ces parties qui n'ont pas encore été dilatées , que dans les autres accouchements qui suivent, où elles souffrent plus facilement, et sans aucun préjudice, la distension qu'elles ont déjà reçue , à moins que la grosseur du dernier enfant n'excédât beaucoup celle du premier ; auquel cas l'accident pourrait bien arriver pour le même sujet.
» Mais c'est assez souvent mal à propos que l'on blâme le chirurgien ou la sage-femme, les accusant à tort d'avoir été cause de ces fâcheux accidents, qui arrivent ordinairement sans qu'il y ait eu aucunement de leur faute : car quelque expert que soit le chirurgien, il est quelquefois impossible qu'il les puisse empêcher, et principalement s'il est appelé
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trop tard pour secourir la femme. C'est pourquoi on ne lui en doit pas imputer la faute, comme faisait la sœur d'un notaire de Paris , que je fus voir à Fleury près de Meudon, le 2 septembre 1672, laquelle taxait de grande imprudence un chirurgien de Paris dont elle avait été accouchée il y avait quatorze ans (quoiqu'il eût pour lors plus grande réputation qu'aucun autre pour le fait des accouchements), l'accusant de lui avoir arraché une partie de la vessie, en lui tirant avec violence son enfant hors du ventre. Mais comme l'ignorance de la véritable cause de son mal la faisait être de ce sentiment, je la désabusai autant qu'il me fut possible, et son mari qui avait toujours eu cette pensée aussi bien qu'elle, en leur expliquant et faisant entendre que la seule pourriture qui était arrivée à ces parties après son accouchement, pour les raisons que j'ai dites ci-dessus, avait fait une perte de la plus grande partie de la substance du col de la matrice et de tout celui de la vessie : d'où procédait une issue involontaire d'urine qu'elle avait toujours eue depuis ce (emps-là, accompagnée d'une conlinuelle et insupportable douleur, qui lui faisait traîner une vie languissante et misérable, que je crus devoir bientôt se terminer par la mort de celte pauvre femme, à cause du mauvais étal où je la vis pour lors ; ce qyi arriva en effet quelques jours après, comme je l'avais prédit à son mari. »
On a pu remarquer qu'en parlant de la suture, Mauriceau donne pour précepte d'embrasser le plus
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d'épaisseur des parties molles possible, afin d'éviter la déchirure des tissus.
J'ai été surpris toutefois, je l'avoue, de ne pas irôuver dans le remarquable chapitre que je viens de citer, le véritable mécanisme de presque toutes les fistules recto-vaginales. Il est évident que l'attention de cet habile observateur ne s'était pas dirigée de ce côté .
- M. Danyau (1) a rapporté plusieurs observations qui prouvent que par l'emploi de la suture, on peùt s'opposer souvent à la formation des fistules. Je renvoie le lecteur à ces observations.
J'arrive aux lésions physiques qui tendent à désorganiser ou à compromettre la vitalité de la cloison recto-vaginale. Lorsque la contusion seule existe sans désorganisation, il est possible de s'opposer a la for- Vnatiou de la fistule recto-vaginale, en diminuant le U-avail inflammatoire ou en le modérant par des inactions étoollien tes, par des embrocàtions huileuses, des mouchetures qui permettent au sang épanche de soi til- de sa cavité. Les incisions ont pour avantape de prévenir la compression exercée par le sang infiltré oa épanché et de rendre la circulation plus facile
Ainsi le chirurgien doit s'occuper de faire cesser la compression, de rétablir la circulation et de modérer le travail inflammatoire.
(l) Journal de cWrurgte de M. Malgalgne.
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la gangrène esl définitive, la fistule est inévitable, et ce qui se passe alors rentre clans le traitement de la fistule proprement dite, dont je vais m'occiiper, après avoir jeté seulement un coup d'œil sur les contre-indications à l'opération.
§ II. — Des complications.
Les complications des fistules recto -vaginales sont de plusieurs espèces ; elles sont constitutionnelles ou locales.
Les complications constitutionnelles sont l'amaigrissement général, la syphilis, la scrofule, qui exigent toutes une médication spéciale, et il n'est pas possible de s'occuper de la fistule en elle-même avant d'avoir détruit la cause qui s'opposerait inévitablement à la réussite de l'opération. C'est ainsi qu'il convient de combattre le virus dont l'organisme est infecté, et de donner au sujet plus de vitalité lors- (ij'û'^l est affaibli et amaigri, au moyen d'une bonne nourriture, du repos et de la tranquillité morale.
Toutes les fois que la vie est languissante, il est difficile d'obtenir la réunion des lèvres de la fistule.
Parmi les complications locales, il faut noter le rétrécissement du rectum, les adhérences, les ramollissements de la cloison recto-vaginale, la lésion du péritoine, le cancer utérin, des abcès ano-vulvaires elles oblitérations congénialesdurectum oude l'anus.
Je ne dirai rien des squirrhosités du rectum, du
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cancer du vagin et de l'ulcrus, car alors la fistule n'est qu'une complication, et les moyens de propreté seuls peuvent convenir. Il est une complication sérieuse, et que l'on doit prendre en considération avant de songer à pratiquer l'opération de la fistule recto-vaginale : c'est l'amincissement du cul-de-sac du vagin par suite de sa destruction par la gangrène. La fistule vésico-vaginale, lorsqu'elle existe en même temps que la fistule reclo-vaginale, est une complication fâcheuse. J'ai pour habitude, lorsqu'elles existent ensemble, de les fermer toutes deux en même temps pour empêcher que les liquides et les matières irritantes ne soient en contact avec les plaies; toutefois, si la double communication offrait trop de largeur, il conviendrait d'abord déformer laplaiedela vessie.
Lorsqu'un enfant vient au monde avec une oblitération du rectum et une ouverture vaginale, il faut avant tout songer à rétablir la voie normale, et ce n'est qu'après le rétablissement de l'ouverture naturelle que l'on peut rationnellement s'occuper de la fistule
recto-vaginale.
Le ramollissement de la cloison recto-vaginale ne doit être regardé comme sérieux qu'autant que celleci a perdu beaucoup de sa consistance, car, lorsque celte altération est superficielle, comme cela est commun dans de certaines inflammations qui sont entretenues par les matières irritantes, il n'est nullement grave et ne doit pas arrêter le chirurgien dans son entreprise.
ÏIIAITEMENT. 297 § III. — Traitement curatif.
En lisant ce qui a été écrit sur le traitement des fistules recto-vaginales , on est étonné de trouver, je le répèle, des observations incomplètes et des procédés qui, évidemment, ont été mis en pratique sans principe arrêté.
Les procédés dont on a fait usage ont été employés au hasard et sans préférence raisonnée. Rien de formel u'a été arrêté, aucune base n'a été établie. Le praticien est donc forcé d'essayer, comme ceux qui l'ont précédé, un premier moyen, un second, puis un troisième, comme on le pratique pour l'administration des médicaments qui sont loin d'avoir toute l'efficacité qu'on leur suppose, et pour lesquels le médecin est obligé d'avoir une certaine réserve. Si le médecin tâtonne avec raison et cherche parmi les médicaments celui qui convient le mieux à son malade, il ne doit pas en être ainsi certainement pour de certaines lésions qui exigent le secours de la chirurgie ; et cependant on voit que le temps et l'observation n'ont presque rien fait pour la thérapeutique des fistules recto-vaginales. Ici je m'efforcerai de régulariser leur traitement et d'établir des règles aussi fixes que possible.
L'étendue de la fistule, l'élat pathologique de la cloison, le siège de l'ouverture, les complications, etc.,
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serviront à nous guider dans cette application thérapeutique.
A. Anatomie pathologique.
On est à se demander comment il se fait qu'onn'ait pas à l'instant même pensé à se rendre compte de l'état des lieux avant de pratiquer une opération dont le succès dépend de l'intégrité plus ou moins grande des tissus qui composent la région.
Toutes les fois qu^il s'agit d'une lésion pareille, il 'est nécessaire de s'assurer du degré de consistance des tissus, car il est bien évident que de là décou- 'to-a le rejet ou l'admission de la suture entrecoupée, o'u la temporisation. Si les chirurgiens, avant de prat'iquer une opération, réfléchissaient davantage aux changements qu'un organe a subis parla maladie, il y ^àH.irait moins d'insuccès dans les opérations, et ils toporiseraient plus souvent et discuteraient davantage les préférences qu'ils accordent à tel ou tel mode opératoire. Que faire quand la cloison recto-vaginale est friable? Attendre et modifier par un traitement local et général ce diaphragme afin qu'il puisse sup- Ipforter plus tard une constriction quelconque. Agir sur des tissus qui ont perdu toute résistance, c'est vouloir pratiquer inutilement une, opération.
Ce qui démontre combien l'anatomie pathologique 'èst précieuse au chirurgien, et combien il doit posséder de connaissances relativement aux lésions des or-
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oanes lorsqu'il s'agit de tenter la giiérison par une opération, c'est précisément ce que l'on voit, ce qùe l'on observe chaque jour.
B. Ancienneté de la fistule recto-vaginale.
Il est certain qu'il y a une différence essentielle entre les actes du chirurgien lorsqu'il s'agit d'une fistule ancienne oU récente. Les tentatives que l'on ferait pour obtenir la guérison d'une fistule reclovaginale ancienne indurée, avec transformation fibreuse, seraient certainement vaines par l'emploi des caustiques qui détruisent les tissus en donnant à la cicatrice une densité plus grande; le ravivement devient donc alors indispensable, et ce n'est que par ce moyen que l'on peut arriver à la guérison. Il ne doit pas en être ainsi pour les altérations récentes qui, lorsqu'elles sont peu étendues, peuvent, par le bourgeonnement et quelques cautérisations, guérir.
Sous forme de propositions, et avant de parler des procédés opératoires que la science possède, Je résumerai que l'on peut guérir, par différents moyens que j'aurai soin de décrire, les fistules recto-vaginales petites et étroites :
1» Que, dans tous'les cas, il faut détruire le trajet organisé, sans quoi on ne pourra obtenir l'oblitération de la fistule ;
2° Que les fistules larges ne peuvent être guéries que par l'aulopl'astie aidée de la suture;
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3° Qu'il convient de détruire la cause constitutionnelle qui peut avoir produit la maladie et qui peut l'entretenir ;
4" Que tous les obstacles à l'accomplissement des fonctions des organes malades doivent d'abord être levés avant d'entreprendre la guérison de la fistule. On commencera donc par rétablir le cours des matières fécales, si le rectum est cloisonné ou oblitéré, et par faire disparaître les callosités et les indurations qui pourraient avoir leur siège autour de la fistule ou dans son trajet.
Gela posé, il nous reste à indiquer l'état de la science et à décrire, par conséquent, les procédés qui sont actuellement de son domaine.
Successivement je passerai en revue la cautérisation, la compression, le séton et la suture.
Il n'y a pas, dans l'énumération de ces procédés, l'idée d'un& méthode, d'un principe, et l'on voit que le chirurgien marche au milieu des ténèbres.
1° Compression. — CuUerier l'oncle s'était servi d'un moyen de compression qui paraît plus ingénieux qu'utile; car bien qu'on affirme qu'il ait réussi, personne depuis, pas même son neveu, n'a pu obtenir de guérison par ce moyen. Cullerier se servait d'un instrument composé de deux pelotes fixées sur deux lames qu'on rapprochait à volonté l'une de l'autre, à l'aide d'une vis de rappel.
2» Caulérisalion. — On a proposé la cautérisation potentielle et actuelle pour amener le gonflement de
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la fistule elson oblitération. Quelque soit le caustique dont on se serve, en effet, on produit d'abord une escarre superficielle ou profonde, puis de la tuméfaction.
Il est facile de voir que, par ce mécanisme, toute communication, lorsqu'elle est petite, peut être temporairement suspendue entre le rectum et le vagin. Mais bientôt l'ouverture anormale se rétablit, et les choses demeurent dans le même état que par le passé.
Dupuytren, après avoir protégé les parties environnantes, appliquait superficiellement un cautère incandescent sur l'ouverture de la fistule.
Le nitrate d'argent est plus généralement employé, et peut-être a-t-il moins d'inconvénients en ce qu'il est moins douloureux et ne produit une perte de substance que très superficielle. .
Pour une fistule recto-vaginale qui pouvait admettre une plume d'oie, M. Amussat cautérisa tout le trajet de la fistule avec du nitrate d'argent suracidifié. Il promenait dans lé trajet delà fistule une sonde de femme en argent, trempée dans de l'acide nitrique pur. Au bout d'un mois de traitement, il observa une cicatrice assez solide pour lui permettre d'espérer une guérison assez durable.
3»SMftM'e.— La suture dans les fistules recto-vaginales a fréquemment échoué et quelquefois réussi.
Noël donna d'abord quelques laxatifs, puis aviva avec des ciseaux et plaça ensuite deux points de su-
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ture enlorlillée, l'un à l'entrée du vagin, Vautre à un pouce au-dessus, entre cet orifice, et l'angle supérieur de la division. La guérison fut prompte.
Saucerotte, s'aidant d'un spéculum, raviva la pî^r- Ue la plus superficielle de 1^ division au moyen des ciseaux, et la plus profonde à l'aide d'un bistouri auquel un gorgoret de bois, introduit dans le rectum, servit de point d'appui, la réunion fut faite par la suture du pelletier ; puis une canule fut placée dans le rectum, et un linge enduit de baume du Pérou da^isle vagin. L'opération ne réussit pas; il fallut, pour obtenir un succès, eu pratiquer une nouvelle, supprimer la canule du rectum, et maintenir la liberté du ventre à l'aide de lavemems et de boissons laxatives. Je ne puis m dispenser de rapporter cette observation avec détail ( 1 ) :
Trente-deuxième OBSERVATION. — «Une dame, âgée de vingt-cinq ans, est accouchée son premier enfant, à la campagne, le 13 octobre 1797. La tête du fœtus, fort grosse, est restée soixa^(,e heures au pas- j| sage : l'accouchement a été terminé par le forceps,
>. La fourchette, ainsi que la cloison recto-vaginale, excepté le sphincter de l'anus, ont souffert un déchirement, et lorsque, dans les premiers jours après l'accouchement, les matières fécales se sont présentées une partie a pris sa route par l'anus, tandis que l'autre l'a prise par le vagin. C'est dans cet état
(1) AManjes de c/itrurgfte. l'avis, 1801.
que cette clame est venue à Lunéville, plus de quarante jours après ses couches.
«Dans l'examen que j'ai fai,t de la lésion, soit par le toucher, soit à l'aide du spéculum uleri, j'ai trouvé .que la. crevasse de la paroi recto-vaginale, longue, dans la direction de l'axe du corps, d'environ quatre centimètres, à peu près un pouce et demi de l'ancienne mesure, commençait au-dessus du sphincter de l'anus; celui-ci jouissait de son intégrité, et restait isolé entre la déchirure de la fourchette et celle de la cloison recto-vaginale.
«Désirant m'euvironner de lumières, j'ai fait appeler les citoyens Roussel et Castara, mes confrères, qui ont été d'avis, comme moi, d'engager la famille à consulter plusieurs accoucheurs célèbres,
» Gomme l'opinion de la plupart d'entre eux a été de tenter la réunion de la paroi recto.-vaginale, en avivant les lèvres de la solution de continuité, et en y pratiquant ensuite une suture, la malade, les parents et nous, avons accueilli ce moyen curalif.
»En attendant les réponses au mémoire à consulter, nous avons esssayé si, par une diète sévèjçe, et par le secours de la constipation, nous ne parviendrions pas à obtenir la réunion des parties divisées; en conséquence, la malade a été purgée plusieurs fois avec des évacuants toniques : elle est restée couchée avec des entraves au-dessus des genoux, pour empêcher l'écartement des cuisses ; elle a été mise, pour toute nourriture, à quel(juçs.b.o,yi,ll,ons et à ^ crènjie de riz ;
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sa boisson a été la limonade et un peu de vin ; elle a pris souvent un bol de diascordium,
» Ce régime a duré pendant près de vingt jours, pendant lequel temps les règles sont revenues; il n'y a pas eu, pendant cette époque, d'évacuations d'excréments durcis, jusqu'à ce qu'il s'est fait douloureusement une débâcle de matières stercorales fort dures, dont on a facilité la sortie par plusieurs lavements : le tout s'est évacué en partie par le vagin, en partie par l'anus.
» Notre tentative n'ayant pas réussi, comme nous avions presque lieu de nous y attendre, nous nous sommes décidés à en venir à l'opération, qui a été faite trois mois et vingt jours après l'accident.
» Voici mes procédés opératoires :
» J'ai fait couper la branche ascendante de mon spéculum, parce que celle-ci n'aurait pu s'appuyer dans son ascension contre le pubis, qu'elle ne fît presser les deux inférieures sur la cloison recto-vaginale, ce qui aurait gêné l'action de l'instrument porte-aiguille, dont il sera question plus bas, au lieu que le spéculum dilatatoire n'étant qu'à deux branches, le citoyen Roussel chargé de cette partie, les portant contre l'arcade du pubis, devait laisser absolument à découvert la paroi recto-vaginale.
» J'ai fait faire une gouttière mince, en bois de noyer, pour introduire surle doigt indicateur gauche, dans l'anus, afin de pratiquer sur la partie convexe les incisions nécessaires avec deux instruments, dont
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le premier en forme de coutelel, et le second en forme de ruginc. J'avais de plus des ciseaux droits et courbes ordinaires, ainsi que de ceux dont les lames sont courbes sur le plat.
« J'ai fait construire deux aiguilles d'une courbure différente, précaution dont j'ai reconnu la nécessité dans l'opération; la plus courte m'ayant servi pour les points supérieurs, et la plus longue pour les deux côtés du sphincter, après avoir retiré le double fil ciré du double chas de la première pour le faire passer dans celui de la seconde.
» Enfin, j'ai fait établirun instrument porte-aiguille, sur lequel le talon des aiguilles peut être fixé à droite et à gauche, en ligne horizontale et en ligne oblique, et même en ligne droite, selon l'axe de l'instrument.
» Mon intentionaété de pratiquer la suture du pelletier ou à surjet, comme la plus sûre et la plus unissante, en commençant de ma droite à ma gauche, par la partie supérieure de la plaie vers le fond du vagin. D'après ce plan, il a fallu à chaque point passé dans les deux lèvres de la division, démonter Taiguille par le moyen de la vis adaptée à l'instrument, et de pincettes, avec lesquelles le citoyen Castara contenait cette aiguille et la reportait au dehors du vagin, pour la monter de nouveau. Il y a six points complets, c'est-à-dire que chaque bord de la solution de continuité a été perforé six fois.
» J'ai assuré au bout du fil un petit rouleau de linge enduit de l'emplâtre de Nuremberg, afin de tenir
lieu de nœud sur la première perforation, tandis que , sur la dernière, le fil double ciré a été ouvert en deux et lié sur un pareil rouleau auprès du sphincter de l'anus.
«L'opération terminée, j'ai introduit dans le vagin un linge couvert de baume du Pérou, et dans l'anus une canule de plomb un peu aplatie, courbée suivant ta convexité du sacrum, évasée par le haut, et assez longue pour que l'extrémité supérieure portât au delà du plus élevé des points de suture.
» La malade a été mise à une diète sévère, pour favoriser la constipation ; en faisant observer que la majorité des avis avait été pour ce régime. Au onzième jour il est survenu de si puissantes épreintes, que l'on n'a eu que le temps de retirer la canule, et la malade a rendu avec de vives douleurs et avec effusion de sang, des crotins qui ont déchiré les trois points inférieurs ; de manière que les excréments ont presque tous passé par le vagin.
» J'avoue que cet accident nous a découragés tous ; cependant, quelques jours après, en examinant l'état des parties, nous avons vu que la plaie n'avait à peu près que la moitié de la grandeur que nous avions observée auparavant, et que sa figure, au lieu d'être longitudinale, était triangulaire, ayant sa base vers le sphincter.
«Cette dame, pourvue de courage etd'envie de guérir, s'est soumise à une nouvelle opération qui a été faite eriviron un mois après la première ; mais nous
avons pris une voie inverse : 1° Nous avons supprimé la canule qui avait été fort ineommode, et dont la présence avait sans doute causé une rétention d'urine, qui a mis la malade dans le cas d'être sondée plusieurs fois; 2° au lieu de provoquer la constipation, nous avons entretenu la liberté du ventre, par quelques verrées d'eau de tamarin; c'était l'avis d'un des hommes célèbres qui ont été consultés ; 3° nous avons permis une nourriture peu abondante, avec cela relâchante et rafraîchissante ; 4° nous nous sommes résolus à faire la section du sphincter de l'anus (c'était l'opinion de l'un d'entre eux), d'autant mieux qu'il restait isolé comme une corde tendue ; qu'il opposait une résistance à la libre issue des matières fécales, et que, d'ailleurs, il était à présumer que ses fibres musculaires pourraient faciliter la réunion des parties adjacentes; je crois même que si la section eût été faite lors de la première opération, la déchirure des trois points inférieurs n'aurait pas eu lieu.
» D'après toutes ces considérations, j'ai coupé le sphincter auprès de la fesse droite, ce qui m'a beaucoup facilité l'avivement; ensuite j'ai pratiqué quatre nouveaux points de suture, le dernier de ces points unissant le sphincter avec les parties inférieures de la division de la paroi recto-vaginale ; ce qui donnait une forme ovale au sphincter.
^' Enfin, voici l'état de cette citoyenne, trois mois après la seconde opération: 1» Elle est maîtresse,
malgré la section du sphincter de l'anus, de retenir ou d'évacuer à volonté les excréments durcis et même ceux qui sont liquides; 2° la partie inférieure du vagin présente plusieurs froncés et plusieurs petites bosses qui en rétrécissen t l'entrée ; 3" à l'endroit de la section du sphincter, il y a à l'extérieur une espèce de petite gouttière, où les matières stercorales solides ne séjournent pas quand cette dame va à la selle, mais où celles qui sont fluides s'arrêtent; ce qui la met dans le cas d'essuyer cette partie avec un linge doux, ou avec une éponge un peu mouillée ; léger inconvénient, en comparaison de la sale incommodité à laquelle elle était sujette auparavant.
» Les circonstances qui ont accompagné cette maladie, et les résultats des moyens curatifs, donnent à conclure : 1" Que la constipation qui, à l'époque d'une solution de continuité récente, pourrait être un moyen de guérison, n'est d'aucune utilité, lorsque, comme l'on dit, les lèvres de la division sont devenues calleuses par le laps de temps ; 2» qu'après l'opération un régime rafraîchissant et relâchant, ainsi que la liberté du ventre provoquée par de doux laxatifs, mais non par des lavements, doivent être préférés à la constipation ; 3° qu'il est d'une nécessité absolument indispensable de faire la section du sphincter de l'anus si l'on veut ne pas rencontrer en lui un obstacle qui offre plus de résistance à la sortie des excréments que les bords de la solution de continuité recto-vaginale ; si l'on veut enfin faciliter la cohésion
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des parlies divisées, que je crois impossible sans celle précaution préliminaire. »
Mon honorable et habile confrère, ledoctourRicord, attaque les fistules recto-vaginales étroites avec du nitrate acide de mercure qu'il porte dans leur trajet à l'aide d'un fil trempé dans ce liquide et tortillé autour d'un stylet très fin en platine. On comprend que le trajet fistuleux peut être facilement cautérisé par l'introduction de ce stylet armé d'un fil imprégné du caustique.
M. Amussat s'est servi d'acide nitrique que, dans un cas, il a porté dans la fistule à l'aide d'une sonde de femme préalablement trempée dans ce liquide pur. Cette observation doit trouver place ici :
Trente-troisième observation. Fistule recto-vaginale accidentelles chez une jeune fille âgée de dix-huit ans. — Guérison en un mois par des cautérisations réitérées avec une sonde de femme en argent trempée dans de l'acide nitrique pur.
« Mademoiselle X..., âgée de dix-huit ans, tomba, à l'âge de six ans, en courant sur des banquettes. Dans sa chute, l'extrémité d'un manche à balai pénétra dans le rectum elle vagin, et déchirala cloison recto-vaginale. Après avoir combattu les accidents inflammatoires qui survinrent, on remarqua bien, à ce qu'il paraît, qu'il existait une fistule : car le mot banal fut prononcé : a La nature fera le reste. »
» Quoi qu'il en soit de ces coroniérooratifs assez
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vagues, mademoiselle X.... s'aperçut que son linge était taché d'une manière extraordinaire, ce qu'elle attribua d'abord, ainsi que ses parents, à des flueurs blanches ; mais ils furent bientôt détrompés par ce fait que les lavements donnés par le rectum sortaient en partie par le vagin. Bref, la nature n'ayant apporté aucun changement dans les suites de l'accident, au moment de la marier, on se décida à sortir de l'expectation si prolongée dans laquelle on était resté jusqu'alors.
» Le 13 août dernier, j'examinai cette jeune personne : je constatai qu'il existait sur la cloison rectovaginale, à une petite distance delà vulve, justement à l'endroit où aurait dû se trouver l'hymen qui avait été détruit par suite de l'accident, une perforation faisant communiquer le vagin et le rectum. En mettant un doigt dans l'anus, j'arrivai à distinguer ce doigt en regardant dans le vagin, et j'aperçus distinctement l'ouverture de la fistule dans laquelle on aurait pu introduire facilement une grosse plume d'oie. Enfin un lavement que je fis administrer par le rectum sortit en jet par l'ouverture vaginale accidentelle.
» Je pensai d'abord à faire un ou deux points de suture, après avoir légèrement avivé les bords de la fistule : mais je voulus, avant d'employer ce moyen douloureux et si souvent inefficace dans les cas de ce genre, ou de fistules vésico-vaginales, essayer si, par la cautérisation avec l'acide nitrique, ou plutôt
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avec le nitrate d'argent suracidifié, je n'obtiendrais pas le résultat heureux auquel je suis arrivé plusieurs fois dans des cas de fistules urélhrales, congénitales ou accidentelles chez l'homme, fistules qui aboutissaient tantôt à la fesse, tantôt à la cuisse, etc....
» Je trempai donc un gros stylet d'argent dans de l'acide nitrique concentré, et je cautérisai les bords de l'ouverture fistuleuse, puis je fis des injections d'eau froide, et j'épongeai avec soin avec un petit linge mouillé que je laissai dans le vagin. Enfin, je recommandai d'observer une diète sévère et de garder le repos et la position horizontale. Je dois dire ici qu'avant de commencer le traitement, j'avais fait prendre à la malade de l'eau de Sedlitz dont l'effet est, comme tout le monde sait, de produire des garderobes d'abord, puis de la constipation.
» Trois jours après, je crois m'apercevoir que la fistule est rélrécie, et je pratique une nouvelle cautérisation avec une sonde d'argent de femme, trempée dans de l'acide nitrique.
» Sans vouloir entrer ici dans le détail des cautérisations que j'ai pratiquées à deux, trois ou quatre jours d'intervalle, qu'il me suffise de dire que peu à pou la fistule s'est oblitérée, et que le 14 septembre, c'est-à-dire un mois après le commencement du traitement, j'ai constaté qu'il existait à la place de la perforation une cicatrice assez solide pour nous permettre d'espérer Une guérison durable. »
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Trentk-quatrième observation. Fistule reclo-vaginale traitée aveo succès, par G, Ficlding. — Suluro.
« Mistriss D..., grande et belle femme, jouissant d'une bonne santé, fut délivrée, le 22 mars 1833, d'un enfant mort, à l'aide des instruments, après un travail qui avait duré trois jours. Le lendemain, la fièvre survint avec de vives douleurs; l'urine ne passait pas, il fallut recourir à la sonde, qu'on employa durant dix-huit jours; une médecine procura des selles avec beaucoup de douleur et de difficulté ; et la garde-malade distingua comme une sorte de lambeau de chairs mortifiées qui pendait vers les parties.
» Le 27) la malade pritune seconde potion laxative; elle reconnut alors, à sa grande consternation, qu'elle avait perdu tout pouvoir de retenir les matières fécales, et que celles-ci s'écoulaient spontanément dans son lit. Avec le temps, la santé se rétablit, la vessie reprit ses fonctions ; mais les fèces continuèrent à s'échapper involontairement, hors quand la malade était affectée d'une constipation considérable.
» On avait essayé plusieurs remèdes, entre autres des éponges et des pessaires, mais sans aucun succès. M. Fielding vit la malade le 4 décembre 1834. A l'examen il ne trouva aucun vestige du périnée ; une cicatrice s'étendait de la commissure inférieure des grandes lèvres, le long du côté interne des deux tu-
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bérosités scialiques, et allait se perdre dans l'anus. En dilatant légèrement les parties, on découvrait à la partie postérieure du vagin une ouverture semilunaire , de près d'un demi-pouce de profondeur, et d'une largeur à peu près égale ; le doigt introduit par celte ouverture, pénétrait dans le rectum. Les parois postérieure et latérales de cet intestin paraissaient intactes. Cette ouverture semi-lunaire embrassait une partie de la paroi postérieure du vagin, une portion de la paroi antérieure du rectum, et le sphincter qui la touche. De là l'impossibilité de retenir les matières fécales ; et tous ces désordres paraissaient le résultat d'une gangrène du périnée et de la paroi recto-vaginale.
» Dans ces circonstances on ne pouvait espérer beaucoup ; cependant M. Fielding proposa l'opération suivante, dans le but de rendre au sphincter ses usages et d'obtenir la rétention des matières fécales.
» Le 18 décembre, après une préparation convenable, il rafraîchit les bords de l'ouverture semi-lunaire suivant le procédé usité pour le bec-de-lièvre ; l'incision ressemblait à la lettre V renversée ; les lèvres en furent soigneusenient rapprochées par deux points de suture; l'un qui comprenait le sphincter; l'autre placé plus haut. On n'appliqua aucun appareil ; la malade se tint couchée sur le dos et fut mise à l'eau d'orge et au thé.
«Les seuls accidents qui suivirent cette opération furent une douleur qui, du coccyx, remontait vers les
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lombes, et qui persista tout le jour et la nuit suivante, quoique sans fièvre; et une rétention d'urine qui dura neuf jours, et nécessita l'emploi de la sonde.
» Le 13, les sutures s'étant relâchées, on les enleva avec précaution ; il y avait une réunion partielle du sphincter, avec des bourgeons charnus au-dessus et au-dessous.
w Le 17. La malade n'ayant pas été à la selle depuis l'opération, on lui administre un peu d'huile de ricin.
» Le 18. Il y eut une selle liquide. Bien que la malade ne trouvât pas d'amélioration dans son état, évidemment les bourgeons charnus comblaient de plus en plus l'ouverture. Une grosse bougie en cire fut introduite tous les jours à deux ou trois pouces dans le rectum et laissée quelques instants en place; une diète légère fut observée, et on permit même à la malade de se mettre un peu sur son séant.
» Le 21. On donna de nouveau de l'huile de ricin, qui n'opéra pas celjour-là; mais le lendemain matin, le besoin d'aller s'étant fait sentir, la malade s'aperçut avec joie qu'elle pouvait se retenir et sortir de la chambre sans inconvénient, ce qui ne lui était pas arrivé depuis vingt mois. A dater de ce jour, elle alla quotidiennement à la selle.
» Le 25. La réunion était complète et se présentait sous forme linéaire ; les bourgeons charnus n'étaient pas encore entièrement cicatrisés; on permit une prpippnade en voiture.
» l.Q 24 juin 1835. La malade était depuis longtemps guérie 5 le sphincter remplissait parfaitement ses fonctions, môme quand elle prenait des potions laxatives. M. Fieldingl'a revue en janvier 1836; elle était devenue enceinte, était accouchée d'un enfant vivant, et continuait à jouir des bénéfices de l'opération (1). »
Trente-cikqdièmë observation. Ancienne rupture du rectum, avec passage des excréments dans le vagin, guérie par la suture, par le docteur Placido Portai, de Palerme.
« Le 17 février 1828, je fus invité à examiner une enfant de quatre ans, nommée Concetlina Marvillo, de Palerme, née de parents sains et de forte constitution. Les parents me racontèrent que, dans le courant de l'année 1825, ils s'étaient aperçus pour la première fois que les parties externes de la génération se maintenaient continuellement enflammées et exhalaient une puanteur cadavérique accompagnée d'un suintement de sanie également fétide. A l'examen, je trouvai, en effet, qu'il s'était établi une communication entre le rectum et le vagin, sans que le périnée, la fourchette et l'anus eussent subi aucune altération; et, dans les efforts que faisait l'enfant pour aller à la selle, il en sortait des matières excrémentitielles qui entretenaient l'irritation. L'ouverture de communication était située à un demi-pouce au-
(1) Gazette médicale de Paris, année 1836, p. 37Z|.
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dessus de la fourchette ; assez large pour admettre le bout du petit doigt, elle offrait une forme elliptique, et ses bords étaient calleux.
» L'opération était la seule ressource dans un cas si grave. Je la proposai aux parents, mais non sans leur représenter les difficultés qu'elle entraînait et l'incertitude du résultat, à raison des accidents qui pouvaient suivre. Considérantque la maladie était fort ancienne et presque congénitale, mon projet était de raviver les bords de l'ouverture avec le plus grand soin, et delà réunir par des sutures. Je crus d'ailleurs devoir préparer l'enfant avec des purgatifs huileux et des lavements.
» Enfin, le 27 février, l'enfant étant située comme pour l'opération de la taille, et maintenue ainsi par deux aides, j'introduisis d'abord dans l'anus le doigt indicateur gauche, en le poussant légèrement et en portant la pulpe près des bords de la fistule. Je pris de la main [droite des ciseaux mousses, et en dirigeant la pointe sur le bout du doigt introduit dans l'anus qui me servait de conducteur, j'avivai les bords de la fistule ; ensuite prenant une aiguille courbe armée d'un fil de soie, je plaçai un point de suture de haut en bas, sans déranger mon doigt, je repris une autre aiguille et pratiquai deux autres points de suture sur le côté (1), de manière que les quatre fils
(1) Nous traduisons ici lilléralement , mais il paraît, d'après le texte qui suit, qu'il y a eu en louiquairc points de suture dont la disposition n'est pas bien exactement détcrmiuée. [Note du Journal.)
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réunis formaient une espèce de croix, et je fis serrer les nœuds par un des assistants sans retirer mon doigt de l'anus. Je ne le retirai que quand tout fut fini; j'assujettis les bouts des fils sur l'aine droite à l'aide d'une petite bandelette de sparadrap; j'appliquai, par-dessus la suture, delà charpie et des compresses, le tout soutenu par un bandage en T.
» L'enfant fut reportée au lit, on lui lia ensemble les genoux et les malléoles pour tenir les cuisses rapprochées; et l'on prescrivit un simple julep de guimauve étendu d'eau. Quelques heures après, elle urina avec un sentiment de brûlure et de picotement à la plaie. Le premier et le deuxième jour se passèrent sans fièvre. Lafièvre survint le troisième jour, mais légère ; et le soir même, les urines ayant coulé abondamment, elle diminua: en examinant les parties génitales, je ne trouvai qu'un petit gonflement aux grandes lèvres. Dans la nuit du quatrième jour, elle fut prise de toux et de vomissement, avec un sentiment de brûlure intense à la plaie. Le lendemain matin j'ôtai l'appareil, et examinant les choses de près, je trouvai que le point de suture latéral avait déchiré les parties qu'il devait maintenir, et que les parties voisines étaientunpeu enflammées : je fis, en conséquence, fomenter la plaie avec une décoction tiède de guimauve, et appliquer par-dessus des plumasseaux enduits de cérat. L'irritation se calma. Les urines étaient si abondantes qu'à la boisson prescrite je substituai l'hydrogale.
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» Le cinquième jour eurent lieu pour la première fois des selles très liquides, dont aucune partie ne traversa la plaie ou ne dérangea les autres points de suture. Le sixième jour, la malade fut tranquille. Le septième, sans cause connue, le point de suture de la partie supérieure se trouva déchiré, en sorte qu'avec la déchirure du premier, ils laissaient béant presque un tiers de la plaie. Mais, malgré cet accident, les selles passèrent toutes par l'anus quoique plus consistantes que les premières.
» Les deux autres points de suture se maintinrent bien : la lymphe plastique tenait les bords de la plaie rapprochés l'un de l'autre. Plusieurs jours se passé rent sans Hèvre ; je permis un peu d'aliments. Cepen • dant, la plaie des points de suture déchirés rendait une matière assez abondante qui obligeait à la fomenter plusieurs fois par jour. Comme j'étais convaincd que ces divers inconvénients pouvaient faire manquer l'opération, avant de faire d'autres points de suture, ce que l'indocilité de l'enfant aurait rendu très difficile, je voulus essayer de cautériser, avec le citrate d'argent, les déchirures qui offraient comme une petite frange assez semblable aux caroncules tnyrtiformes : je répétai cette cautérisation sept fois, et, contre toute attente, j'observai qu'insensiblement la plaie allait en se rétrécissant et en contractant des adhérences, en sorte que, dans l'espace de soixantedix-sept jours l'enfant fut guérie, bien que, malgré les lavements et les purgatifs huileux dont je ne lui
TUAITEMENT. 319
faisais pas faute , elle eût eu plusieurs retours de constipation,
» L'auteur fait observer, en outre, qu'il ne s'est servi ni du spéculum vaginal, ni du gorgercl de Saucerolte, à raison de l'étroitesse du vagin, qui permettait à peine aux doigts de pénétrer et d'exécuter les manœuvres indispensables pour une aussi difficile opération (1). »
Le fait suivant trouve sa place naturellement après l'observation de Saucerotte.
Trente-sixième observation (2). — Le 4- décembre 1834, madame D..., âgée de vingt-neuf ans, d'une taille élevée, d'une bonne santé, raconte que le 22 mars 1833, elle accoucha, par le forceps, d'un enfant mort, aprèsêlre restée trois jours en travail ; que le second jour elle eut de la fièvre, des douleurs très vives, et qu'elle n'urina que dans l'après-midi du 23, à l'aide d' une sonde qui fut employée dix-huit jours; les intestins furent évacués ce jour avec beaucoup de peine et de difficultés, et la garde aperçut comme des débris de matière morte fixés aux environs des parlies. Elle prit encore un purgatif le 27, mais elle s'aperçut avec douleur qu'elle avait perdu la faculté de retenir ses matières fécales, qui s'écoulaient involontairement dans le lit. Depuis, la vessie reprit sa coniraclilité, et la malade recouvra sa santé et ses forces. Mais, depuis le 27 jusqu'à présent, elle n'a
(1) Gazette médicale de Paris, année 1835, p. 696.
(2) London médical Gazette, t. XVIII, p. Zi9.
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jamais pu retenir les matières ( excepté quand elle était très constipée), qui passaient en tout temps et dans toutes les «positions. Beaucoup de remèdes avaient été proposés et tentés , entre autres des éponges et des pessaires, mais sans succès. En l'examinant, je ne trouvai plus de vestige du périnée; une cicatrice, étendue de la commissure postérieure des lèvres, le long du bord interne de chaque tubérosité ischiatique, allait se perdre dans l'anus. En dilalantles parties largement, je découvris, à la partie postérieure du vagin, une ouverture semi -lunaire de plus d'un demi-pouce en profondeur, et d'à peu près autant en largeur. Le doigt passait aisément à travers cette ouverture dans le rectum. Les parois postérieures et latéralesdu rectum paraissaient entières. Cette ouverture semi-lunaire comprenait une partie de la cloison postérieure du vagin, une portion de la paroi antérieure du rectum , et le sphincter qui y adhère.
De là l'impossibilité de retenir les matières dans le cul-de-sac du rectum, et de là aussi on pouvait conclure qu'il y avait eu une déchirure du périnée, de la paroi postérieure du vagin et delà portion correspondante du rectum et du sphincter. Dans de telles circonstances, il fallait être réservé dans ses promesses; cependant je proposai l'opération suivante dans la vue de rétablir, s'il était possible, l'usage du sphincter, afin de rendre la malade capable de retenir ses matières, ce qui était d'une grande importance
pour celle personne, qui étail d'une extrême proprelé. Le 10 décembre, après les préparatifs convenables, j'avivai les bords de chaque côté de l'ouverture semilunaire, depuis la base de l'involucre du sphincter jusqu'à son sommet, comme cela se pratique habituellement dans le bec-de -lièvre. L'incision ressemblait alors à un V renversé. Les lèvres furent soigneusement réunies par deux sutures, l'une à travers le sphincter, et l'autre au-dessus. Aucun pansement no fut fait. Repos, diète, eau d'orge, thé. La seule incommodité qui suivit cette opération fut une douleur dans la direction du coccyx et des reins pendant ce jour et la nuit suivante, mais sans symptômes fébriles, et une rétention d'urine pendant neuf jours pour laquelle le cathéter fut employé. Le 13, les fils, étant relâchés, furent coupés avec soin et retirés; il y avait une union partielle dans un point du sphincter, avec des granulations de bonne nature en avant et en arrière. Les granulations furent légèrement touchées avec le nitrate d'argent, le 16 et les jours suivants. Le 17, rien n'ayant traversé les intestins depuis l'opération, j'ordonnai l'huile de ricin. Le 18, une évacuation alvine liquide. La malade ne se croit pas beaucoup mieux; mais il est clair que les granulations remplissent l'ouverture déplus en plus. Une grosse bougie de cire est introduite, à deux ou trois pouces dans le rectum, tous les jours, et y séjourne quelque temps. Le 21, huile de ricin, dans lebutd'ex-
cilcr les intestins. Le 22, le malin, aussitôt que j'arrivai près de la nnalade, elle me dit avec une joie indicible: « J'ai le plaisir de vous apprendre que quand l'huile fit son effet, ce matin, je fus assez maîtresse de moi pour passer de cette chambre dans l'escalier sans aucun embarras : c'est la première fois depuis mon accident. « 20 mai. Même traitement, un peu moins de diète.
Le 25, les intestins ont agi naturellement. Une fois aujourd'hui la malade n'a point eu de difficulté à retenir ses matières. Les parties ne présentent plus maintenant qu'une ligne irrégulière, au lieu d'une profonde ouverture ; les granulations ne sont pas entièrement cicatrisées. Promenade en voilure.
Le 24 janvier 1835, j'ai vu madame D..., deux fois depuis le mois dernier, et touché avec le caustique les parties qui sont maintenant tout à fait cicatrisées. A la place de la vaste déchirure, on ne voit plus qu'une lame irrégulière. Madame D... me répèle que, depuis le 22, elle a toujours parfaitement gardé ses matières, et que quelquefois même elle est obligée de se purgeV.
Janvier 1836, madame D... a donné naissance à un enfant vivant, sans que son état ail changé.
40 Séton.— he sélon n'est cité ici que comme histoire, ilne peut convenir que dans des cas exceptionnels, et lorsqu'il sera possible de détourner le cours des matières, afin d'obtenir l'oblitération de l'orifice
vaginal OU vulvaire, comme dans le fait suivant:
M. Barlon, de Philadelphie, Iraitade celle manière une fistule vulvo-reclale survenue à la suile d'un abcès. On ne dit pas s'il reconnaissait pour cause une affection syphilitique.
Toujours esl-il que l'orifice vulvaire s'ouvrait à trois quarts de pouce de la grande lèvre droite, et que l'orifice rectal commençait à trois ou quatre pouces au-dessus de l'orifice du vagin. Voici comment s'exprime l'auteur de l'observation en parlant du procédé qu'il a suivi.
« On introduisit une lente pendant plusieurs jours, dans le but de dihiter le sinus et d'en rendre le cours moins tortueux. Un séton fut ensuite placé avec une sonde dans le sinus parle vagin; il traversa toute la fistule, pénétra dans le rectum et fut ensuite ramené par l'anus. Craignant qu'il ne vînt à sortir, on en lia les deux extrémités. Quelques jours après l'anse fut coupée, et le bout du séton qui traversait le vagin fut passé dans l'œil d'une sonde préalablement courbée à son autre extrémité. On introduisit alors celte sonde par l'orifice du vagin, jusqu'à un pouce et demi environ dans le sinus; la pointe en fut ramenée vers le périnée, précisément au dehors du sphincter de l'anus. Là, une incision petite et profonde fut pratiquée; on passa au travers la sonde qui ramena avec elle l'extrémité du séton.
« Ainsi, au lieu de sortir par le vagin, comme auparavant, le séton venait de l'intestin, parcourait
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seulement une partie du sinus, et descendait par la nouvelle ouverture qui avait été faite pour lui. Les deux extrémités furent liées ensemble, formant ainsi une anse qui embrassait les parties comprises entre la surface extérieure du sphincter de l'anus et du rectum. De temps en temps on le resserra, afin de détruire par l'ulcération les parties, comme on le pratique dans la fistule à l'anus opérée par la ligature. Aussitôt que, par ces moyens, le conduit nouveau et direct fut fait, et eut atteint une étendue plus large que celui qui pénétrait dans le vagin, les matières du rectum abandonnèrent cette portion du trajet qui se rendait dans le vagin, pour suivre la voie tracée par le séton. C'était exactement le but que je me proposais par cette opération, pensant bien que, si je pouvais établir un passage plus libre et plus direct pour l'écoulement des fluides du rectum que celui par le vagin, le sinus ouvrant dans cette cavité se refermerait naturellement et s'oblitérerait d'une manière permanente. Mes opinions furent justifiées; car, bien avant que le séton eût coupé les parties, la portion vaginale du sinus était fermée, et l'intégrité de cet organe rétablie. Je n'avais plus maintenant qu'à poursuivre le traitement de ce cas, comme j'aurais à le faire, s'il s'agissait d'une simple fistule à Tanus, en serrant chaque jour la ligature que je coupai bientôt avec la petite portion de parties qu'elle embrassait. En peu de jours,laguérisonfut complète, et aujourd'hui j'ai le plaisir de voir cette malade
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guérie sans difformilé d'une fislulo reclo-vaginale existant à une période peu avancée de la vie, et avec un ensemble de circonslances que l'on rencontre rarement. »
Quelquefois la fistule, sans offrir l'obliquité du trajet dont il est fait mention dans la précédente observation, observe cependant des coudes, des angles, qui font douter de son véritable mode de terminaison dans le rectum. Ce n'est qu'après avoir effacé les coudes par des pressions douces, exercées le long du trajet, que l'on peut découvrir l'orifice intestinal. On est quelquefois même obligé d'inciser une partie de la fistule avant d'arriver à un diagnostic sûr. Une femme qui, autrefois, avait été affectée d'une maladie syphilitique consistant dans une blennorrhagie grave et dans des chancres, offrit, au bout d'un certain temps, tous les symptômes d'une fistule vulvo- rectale. Constamment la malade avait la vulve baignée par une matière purulente sanieuse, et, lorsque j'examinai la surface muqueuse, je ne rencontrai d'abord que quelques orifices qui se terminaient en cul-de-sac, et qui fournissaient du pus à la pression. Parmi ces orifices, il y en avait un qui permettait de pénétrer assez profondément, c'était une véritable fistule : j'incisai ce trajet sur un stylet cannelé, j'en cautérisai la surface, et j'excisai latéralement ses rebords. Je crus que j'avais assez fait pour la malade et que la guérison deviendrait par là tout à fait complète. Malheureusement il en fut au-
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trement. Cette fois la malade s'aperçut que des gaz passaient par ce qui demeurait du trajet de la fistule- Dès lors, j'en recherchai l'orifice dans le point d'où sortait un pus jaunâtre, et je finis, après bien des tâtonnements, et après avoir effacé quelques angles, par parvenir dans l'anus, en traversant l'épaisseur du sphincter. Je promenai alors un bistouri dans toute l'étendue de la fistule, dont je divisai les parois. Le périnée fut sillonné, l'orifice anal incisé, une cautérisation fut pratiquée, et une petite mèche fut placée pendant quelques jours dans l'anus et dans le trajet de la fistule. Une hémorrhagie abondante, due à la division d'artérioles hémorrhoïdales, suivit cette opération. L'écoulement de sang fut arrêté à l'aide d'un tamponnement exercé avec l'amadou, qui s'étendait dans le rectum et le vagin.
Trente-septième observation. — Fistule recto-vaginale ; —séton^ par le docteur Valentine Moth.
« Mademoiselle R...,., de Virginie, âgée de vingtdeux ans, éprouva, peu de temps après un voyage de Philadelphie à New-York, tous les symptômes d'un abcès dans la région recto-vaginale. L'abcès se vida par deux ouvertures, dont l'une, située à l'extérieur, guérit spontanément, et l'autre, située dans le vagin, devint fistuleuse, et résista pendant quatre ans à
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lout Irailement local ou général, à l'emploi des injections cl des lentes de charpie, de la cautérisation, des incisions et des excisions. La malade vint à Philadelphie se confier à mes soins en mars 1839. Je trouvai alors que la fistule s'ouvrait sur le côté droit du vagin, à 13 millimètres de son orifice. Un stylet introduit par cette fistule pénétrait dans un conduit irrégulier, qui remontait d'abord obliquement en dehors, puis s'inclinait du côté du rectum, et allait déboucher dans sa cavilé, à 81 ou 108 millimètres au-dessus de l'anus. La fistule vaginale donnait quelquefois passage à des gaz, et à une quantité de liquides slercorjiux assez grande pour humecter les parties génitales externes.
»I1 était facile de comprendre qu'une pareille infirmité devait être traitée d'après les principes qui dirigentle traitement de la fistule à l'anus. Il s'agissait, en effet, d'un cas analogue, modifié seulement par une disposition particulière, à savoir : l'ouverture de la fistule dans le vagin. Cependant, on ne pouvait songer à appliquer ici, dans toute sa rigueur, le traitement ordinaire de la fistule à l'anus ; car, en déterminant par l'emploi d'un séton, ou en divisant avec l'instrument (rancliant les parties molles comprises entre les deux ouvertures fisluleuses, on eût, détruit une partie du périnée, on eût établi une large communication entre le rectum et le vagin, et l'on eût ainsi augmenlc le mal, loin d'y remédier. Il fallait donc ou conseiller à la malade de se résigner à son infir-
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niilé, ou inli-oduire clans ropéralion de la fistule des modifications relatives au cas particulier qui se présentait. Je pris ce dernier parti, et voici comment l'opération fut pratiquée.
» Après avoir, pendant quelques jours, introduit par le vagin une forte tente de charpie dans la fistule, pour la dilater, et en même temps redresser son trajet, j'y fis passer, au moyen d'une sonde trouée, un selon que je conduisis ainsi de bas en haut dans toute la longueur du trajet fistulcux jusqu'à ce qu'il eût pénétré dans le rectum, et que je retirai ensuite par l'anus. J'allachai lâchemenl les deux bouts du séton pour les empêcher de se déranger, et je le laissai en place pendant quelques jours. Après quoi, je coupai ce nœud, et, passant l'extrémité vaginale du séton dans le trou d'une sonde courbe, j'introduisis l'extrémité de cette sonde dans l'orifice vaginal de la fistule : je la fis d'abord remonter dans le trajet fistuleux jusqu'à la hauteur de ZtO millimètres environ, puis, par un mouvement de bascule, je la dirigeai contre le plancher du périnée, en dehors du sphincter de l'anus. Alors je pratiquai, à ce niveau, une petite, mais profonde incision, à travers laquelle j'amenai l'extrémité de la sonde, et avec elle le bout du sélou passé dans son ouverture.
,) De cette manière, le séton, au lieu de communiquer par une extrémité avec l'intérieur du rectum, et par l'aulrc avec la cavité vaginale, en suivant dans son trajet toutela longueur du conduit fistuleux,
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forma une anse qui embrassa comme dans une fistule anale ordinaire la portion inférieure de la paroi externe du rectum, et toutes les parties molles comprises entre cette paroi et le niveau de l'incision pratiquée à l'extérieur. Je n'eus plus qu'à attacher ensemble les deux extrémités de cette anse, et à les serrer graduellement, et de jour en jour, pour déterminer l'étranglement, l'ulcération et la destruction progressive des parties molles comprises dans la ligature. Avant que cette destruction fût complète, et dès que le nouveau trajet établi entre l'orifice rectal de la fistule et l'incision extérieure fut un peu élargi par le travail d'ulcération suppurative entretenue par le sélon, les matières intestinales liquides commencèrent à prendre cette voie, et l'ouverture fîstuleuse du vagin s'oblitéra spontanément. Je continuai à serrer tous les deux ou trois jours la ligature, jusqu'à ce qu'enfin ce qui restait des parties molles comprises dans l'anse du séton fût réduit à un pont très étroit que je coupai avec des ciseaux. A partir de ce moment, la guérison fut complète en quelques jours et se fil de la môme manière que dans la fistule ordinaire. La malade se trouva ainsi débarrassée à la fois d'une double infirmité, c'est-à-dire de la fistule du rectum et de celle du vagin.
» La guérison date maintenant d'un an à peu près, et des nouvelles récentes m'apprennent qu'elle s'est parfaitement maintenue (1 ). »
(1) Gazelle médicale de Paris, p. 283, aimée 18/|1.
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L'observation suivante se rapproche tellement des observations précédentes, que j'ai cru devoir la faire figurer ici. D'ailleurs je n'aurais pu méthodiquement la placer dans un autre lieu.
Trente-huitièmk observation. — Fistule recto-vaginale traitée par la ligature et l'incision, par M. Barlon.
« Mademoiselle *** âgée de vingt-deux ans, eut, en 1835, un abcès saillant à la fois dans le rectum et dans le vagin. Ouvert avec le bistouri dans le premier tlpces organes, il s'ouvrit de lui-même dans le second. Depuis cette époque jusqu'en 1839, les deux ouvertures restèrent fistuleuses et résistèrent à tous les traitements employés. Injections, mèches, sétons, incisions, excisions, furent impuissants. Quand la jeune malade vint consulter le docteur Barlon, l'ouverture fistuleuse du vagin était à 27 millimètres sur le côté droit, et le canal, se dirigeant en arrière, traversait le périnée pour remonter sur la face antérieure du rectum, qui était percé à 95 millimètres de l'anus.
L'opération qui guérit cette fistule fut la suivante : On y passa d'abord un séton qui, entrant par le vagin, vint sortir par le rectum. A quelques jours de là, on fit au périnée une incision qui pénétra jusqu'à la fistule : l'extrémité vaginale du séton, conduite à travers cette incision, laissa libre l'ouverture de la fistule au vagin. La fistule recto-vaginale était ainsi convertie
en fislulc anale, qu'on Iraila par la ligature Celle-ci fui serrée chaque jour. Avant qu'elle eût complètement détruit la fistule anale, celle du vagin était tout à fait guérie (1). »
§ IV. — Aiitoplastie l'agiho-rectale.
Yoilà où en était la science, ainsi que l'exposition minutieuse des faits le démontre, lorsque j'ai publiéde nouvelles recherches sur l'anatomie pathologique, la thérapeutique et le mécanisme des fistules recto-vaginales. (2) Ainsi que l'on peut en juger, les chirurgiens avaient varié les essais et les tentatives pour arriver à des résultats satisfaisants, et, il faut l'avouer, ils sont parvenus quelquefois à réussir au delà de leurs espérances par l'emploi des moyens qui ont échoué dans beaucoup d'autres circonstances. Mais on ne s'était pas rendu compte du mode d'action des procédés ; on avait marché sans guide et sans connaissances positives préliminaires. On avait voulu, si l'on me permet cette expression triviale, boucher un trou d'une manière quelconque, intention, certes, très bonne, mais ne se rattachant à aucune doctrine, et dont l'exécution ne pouvait être accompagnée de la confiance et de l'assurance nécessaires aux chirurgiens qui doivent s'occuper d'un pareil accident. C'est amsi que l'on voyait mettre en pratique la cautérisa-
(1) Gazette médicale de Paris, p. 666, année 18/|0.
(2) Traité de chirurgie plastique. Paris, 18Zi9, t. II, p. 2/46.
lion sans trop savoir où cela conduirait, ou faire usage du séton sans être plus sûr des résultats définitifs.
Établissons en fait que l'on ne peut obtenir la guérison d'une fistule recto-vaginale que par la réparation de la perte de substance et par la destruction de la membrane de nouvelle formation qui tapisse le trajet organisé. Cela étant posé, il est évident que les moyens mis en usage qui ne rempliront pas ces conditions deviendront nuisibles ou insuffisants.
Il s'agit donc, dans le traitement de ces lésions, de forcer la nature à fournir les moyens de réparation par elle-même. C'est le bourgeonnement qui, seul alors, peut combler l'espace, et, sous ce rapport, le séton, les cautérisations superficielles peuvent le provoquer, quand ils n'agissent pas au delà de certaines limites ; car on sait que le séton trop prolongé tend à organiser davantage le trajet qu'il parcourt, et qu'une cautérisation portée au delà de certaines limites détermine une perte de substance, laquelle ne permet plus aux parties de s'agglutiner et de se réunir. Il est vrai que ces agents peuvent par eux-mêmes favoriser le développement d'un dépôt de lymphe qui comblera l'espace par bourgeonnement.
Cette manière de faire ne peut plus être approuvée lorsqu'il s'agit d'une ouverture large, et il ne faut même espérer qu'exceptionnellement la cure radicale par la suture et le ravivement. C'est pourquoi il convient de réparer la perte de substance momentanément par le déplacement organique des tissus qui
entourent la fistule, afin d'arriver à la fusion des lèvres de la plaie sans difliculté.
Dans aucun cas je n'ai réussi.
Tout, dans une science bien faite, se lie et s'enchaîne, et les principes, une fois bien établis, servent de guides dans la recherche de la vérité ; mais on ne trouve rien de semblable dans ce qui a rapport à l'histoire et à la thérapeutique des fistules recto-vaginales. De là aussi tous les procédés vagues et incertains dont je ne ferai pas la critique, et qu'il me suffit d'avoir brièvement passés en revue.
Le premier principe à poser pour entrer dans une Yoie plus certaine, c'est que l'on doit agir contre la cause qui a produit l'altération.
C'est ainsi qu'il faudra diriger ses moyens d'action contre la cause syphilitique, si la fistule recto-vaginale a été produite par le virus vénérien. Sans cette précaution préliminaire, on ne peut pas espérer obtenir l'oblitération de la fistule, quel que soit le procédé auquel on ait recours.
Dans le cas d'ouverture congéniale du rectum dans le vagin, on cherchera à rétablir la voie naturelle avant de songer à fermer la fistule rectale. C'est ainsi que Dieffenbach a pu, dans un cas pareil, rétablir l'anus normal absent et fermer la fistule chez une petite fille de trois mois.
Etablissons de même en principe, que lorsque la fistule recto-vaginale est sans complication, et qu'il n'existe plus que les effets de la cause qui a produit
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l'allévalion, il convient de diriger contre elle le traitement qui peut en obtenir l'oblitération.
Il reste à discuter quelle est la méthode que l'on doit préférer pour arriver à ce but ; exposons auparavant, sous forme de propositions, les indications principales.
L'étendue de la lésion indique l'insuffisance de certains moyens et la possibilité de leur action salutaire dans d'autres circonstances.
Il est facile de comprendre que les cautérisations seraient insuffisantes pour les fistules qui représentent un véritable trou, pour les fistules directes et qui offrent un certain diamètre.
Ce serait abuser de la confiance des malades que de les soumettre, dans ces circonstances, à l'application incommode et douloureuse de la compression , et de les forcer à accepter l'infructueux séjour d'un séton contre une maladie qui doit résister à un pareil moyen.
Si l'on a vu quelquefois des petites fistules obliques guérir après un temps très long, par la cautérisation, il est positif que le plus souvent elle a échoué contre d'aussi faibles lésions en apparence.
En résumé, les fistideiles recto-vaginales peuvent être guéries par des cautérisations successives, qui doivent comprendre une grande partie ou la totalité du trajet fîstuleux, afin de provoquer la destruction de la membrane de nouvelle formation, et d'exciter le développement de bourgeons celluleux et vascu-
laires qui seront le germe de la cicalrice. Toutefois il ne fout pas compter aveuglément sur ce moyen , dont l'expérience a souvent démontré l'infidélité.
Les petites fistules qui ont résisté à une médication rationnelle réclament le traitement des fistules avec perte de substance. Sans craindre d'être démenti par les faits, je poserai en règle que toute fistule rectovaginale, avec perte de substance, large ou longue, doit être traitée par la suture, aidée du déplacement des parois du vagin, mobilisées par des sections longitudinales ou transversales.
Quoique certaines de ces fistules aient guéri par le ravivement et la suture, il n'en est pas moins vrai qu'il a été impossible d'arriver à de pareils résultats lorsque la perte de substance était considérable.
Ce que je viens de dire est d'autant plus important à noter que, dans les cas où l'on a guéri des fistules recto-vaginales par la suture, il n'existait pas, suivant nous, de perte de substance, mais bien une fente longue de 2 centimètres à 2 centimètres 1/2. Ainsi, dans le fait rapporté par Saucerotte, il n'existait qu'une espèce de déchirure de la cloison recto-vaginale. Et cependant Saucerotte n'a pu obtenir un résultat sa tisfaisant par la première application de la suture, car ce n'est qu'à la seconde qu'il a réussi.
La fistule avec perte de substance réclame donc ; autre chose que la suture , qui seule ne peut suffire. 1 II convient de réparer l'altération, en effet, non à l'aide d'un lambeau emprunté au vagin ou aux par-
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lies environnantes, mais du déplacement de l'organe vulvo-utérin : c'est sur cette doctrine que je fonde le procédé que je vais exposer. |
On ne peut donc réellement croire à la guérison que par le déplacement partiel et le relâchement des lèvres delà plaie. C'est, par conséquent, dans cette méthode que se trouvent toutes nos espérances. Nous allons donc exposer ce point de doctrine avec soin et précision. Lesobservationsquejcrapporlerai serviront,
je crois, à le démontrer d'une manière péremptoire.
Par ce qui vient d'être dit, on peut comprendre que la méthode que je propose, et que l'expérience a déjà sanctionnée, consiste dans une réparation ou dans l'anaplastie vagino- rectale.
Tous les organes, jusqu'ici, avaient subi des réparations au moyen des viscères environnants ou de la trame qui les compose, et l'on n'avait pas encore songé à faire éprouver un changement de position à la cloison recto-vaginale ou à y transporter une greffe animale, lorsque j'ai entrepris une série de recherches qui seront successivement exposées.
Les beaux résultats obtenus dans toutes les régions du corps par l'autoplastie ont dù éveiller mon attention en ce qui est relatif aux altérations graves de la cloison recto-vaginale, si sujette à des inflammations contagieuses ou non contagieuses, à la formation de foyers purulents, à supporter des pressions violentes qui conduisent à la gangrène, à être le siège de déchirures et de ruptures à des degrés différents.
C'est donc aux difformités qui sont l'inévitable conséquence des pertes de substance éprouvées par ce diaphragme, ou de la cicatrisation isolée des lèvres d'une plaie survenue par accident, que sont applicables les données fournies par l'anaplaslie.
Les insuccès qui avaient suivi les opérations de diverses espèces pratiquées par moi dans le but d'effacer une difformité pénible et dégoûtante m'ont conduit à tenter la réparation de la cloison rectovapinale déformée.
D'abord j'avais cru qu'il était possible de remédier à ces accidents de la nature par des lambeaux empruntés çà et là, avec ou sans torsion du pédicule. Mais j'avoue qiie j'ai été trompé dans mon attente et que la pratique n'a pas répondu aux vues théoriques qui m'avaient d'abord souri à un haut degré. Cela prouve que toutes les méthodes et tous les procédés ne sont pas également applicables aux divers points graphiques du corps divisé en régions.
Dès lors, j'ai dû me diriger dans un autre sens, et j'en ai appelé à l'autoplastie faite avec l'organe lui^ même. C'est, sans contredit, la meilleure forme de téparation et la plus simple parmi celles qui servent à réparer le corps humain. De la sorte, on entreprend la confection de l'organe avec lui-môme, et l'on évite de pratiquer plusieurs opérations, toujours douloureuses et qui portent avec elles un caractère de gravité telle qu'on ne peut pas trop faire son possible pour l'éviter. On voit qu'il s'agit ici de Vatitoplastie
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par glissement, ou, si l'on aioïc mieux, par locomotion.
Des recherches nombreuses faites sur le cadavre m'ont bientôt appris que non seulement la région se prêtait à cette forme de réparation, mais encore qu'il était permis de compter sur le succès.
Des dissections intéressantes m'ont toutefois appris qu'on ne pouvait pas porter l'instrument tranchant avec la même audace dans toute l'étendue de la cloison recto-vaginale que sur le diaphragme vésicovaginal, à cause de la disposition du péritoine qui n'est pas la même.
On verra, en répétant mes expériences, qu'il est facile de faire glisser la paroi postérieure du vagin sur la partie antérieure du rectum, et, partant, rien n'est plus facile que de déplacer ces deux portions contiguës de la cloison en exerçant des tiraillements ou à l'aide d'incisions qui ne doivent intéresser que l'épaisseur du vagin.
L'anaplastie recto-vaginale est donc basée entièrement sur la structure organique de cette région. En partant de ce fait anatomique, il est facile d'admettre à priori comme possible la réparation dont il s'agit; les faits ont bientôt confirmé les données puisées
dans l'anatomie.
Les procédés que j'ai mis en usage ont donc pour but de déplacer le vagin qui seul offre de la résistance, puisque le rectum cède de lui-môme avec une facilité surprenante.
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Tous ces procédés ont ceci de commun qu'ils se composent : 1° du ravivemcnt des lèvres de la fistule; 2"do la suture entrecoupée ou de la suture entorlillée; 3° de leur relâchement par des incisions dont la longueur et le nombre sont en rapport avec l'étendue de la lésion; 4" d'un régime approprié à l'état de la malade.
Toutes les méthodes autoplastiques ont été à peu près essayées par moi pour réparer la perte de substance recto-vaginale. C'est ainsi que j'ai eu recours à la méthode indienne, en empruntant un lambeau aux grandes lèvres, à l'orifice vulvaire, à la fesse ou au pli de la cuisse, et qu'il a été transporté par torsion du pédicule à la cloison déformée.
Toutes les fois que je pratique une semblable opération, je prépare la malade afin d'enlever toute cause d'irritation. C'est surtout lorsqu'il existe de la suppuration dans les tissus qui doivent supporter l'opération, que je mets plus de temps à préparer la malade. Si l'on ne procède pas avec cette mesure et cette prudence, on coupe des tissus qui, ramollis, n'offrent plus aucune résistance, et l'on s'expose par là à un insuccès.
Quoi qu'il en soit, dès que le moment favorable de pratiquer l'opération est arrivé , on ravive la fis-
. tule, on la maintient en contact par la suture, et l'on établit un relâchement dans les lèvres de la plaie
• par un débridement dont je vais parler tout à l'heure. La position de la malade sera telle que le siège
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'reposera sur des alèzes, des coussins solides, et que les jambes seront fléchies sur les cuisses et celles-ci : sur le bassin. L'opérateur dominera de toute la tête les organes génitaux de la] malade, afin de pouvoir les voir et les regarder facilement pendant le temps que durera l'opération.
Plusieurs aides sont indispensables pour l'exécution de cette opération : deux soutiennent les membres fléchis, tandis qu'ils écartent les grandes lèvres avec line main ; un troisième relève avec un spéculum à une valve introduit dans le vagin la paroi supérieure de ce conduit, la vessie et son col. Quelquefois il est convenable d'introduire des leviers dans le vagin pour écarter les grandes lèvres.
Tous ces préparatifs ont pour but de mettre à découvert l'endroit sur lequel l'opération doit être ■faite, et de protéger les organes voisins.
Tout élant disposé, et la lumière du jour ou une lumière artificielle éclairant vivement les parties qui sont le théâtre de l'opération, le chirurgien procède au ravivement, à la suture, et au débridement des parois du vagin. .
1- Ravivement. — Si l'ouverture fistuleuse est très apparente, le chirurgien saisit avec des pinces à dents la circonférence de la fistule , dont il enlève toute la cicatrice, en portant le ravivement h une certaine dislance sur le rectum et le vagin .
Quelquefois la manœuvre ne è'exécule pas aussi facilement, et le chirurgien est obligé dé faire tirer
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la cloison rocto -vaginale à rcxlérieur, avec des érigncs, des pinces, ou, ce qui est préférable, avec le doigt d'un aide introduit dans le rectum. Celui-ci s'occupe alors de renverser la cloison et de la porter avec son doigt dirigé en crochet et courbé légèrement à l'ouverture vulvaire.
Lorsque le ravivement est bien fait, il s'échappe une certaine quantité de sang par le rectum et par le vagin; ce liquide est ordinairement fourni par des vaisseaux capillaires , et quelquefois par des arlérioles. Toujours est-il qu'on l'arrête sans difficulté par la suture.
2° Sutiu^e. — Je me sers toujours, dans ces opérations; de la suture entrecoupée, qui me paraît remplir toutes les conditions désirables. Sans avoir besoin de multiplier beaucoup les points de suture qui provoquent une inflammation suppurative, quand ils sont trop rapprochés, il est à désirer qu'ils soient assez près les mis des autres pour ne pas laisser d'intervalles qui permettent aux matières et aux ga? de s'échapper par là. Pour deux pouces de fistule, il convient d'appliquer trois ou quatre points de suture.
Pour passer les fils, je me sers de liens bien cirés, un peu larges, afin de ne pas couper les tissus trop tôti Pour les mettre en place sans accidents, j'introduis les doigts dans le rectum, et, avec une aiguille courbe, je traverse les lèvjres de la fistule, du rectum vers le vagin. Cette manœuvre exige que le môme fil {lit à ses extrémités deux aiguilles courbes. Je me
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sers quelquefois d'une seule aiguille, mais alors je traverse la première lèvre du vagin vers le rectum, Gtlasecoadc, du rectum vers le vagin. Les fils en place représentent des espèces d'anses a convexités rectales. Ce premier temps de la suture étant fait, il s ag.t de nouer les nœuds, et c'est ce que je pratique après avoir débarrassé les parties du sang qu'elles contiennent, avec des injections d'eau froide.
Je rapproche assez les lèvres de la plaie pour au'elles soient bien en contact, et la conslriclion se L de manière à les maintenir fixement dans cette position par un double nœud. Avant de sevrer d une manière définitive la ligature, je surveille le premier nœud, car il arrive souvent qu'il se relâche, et alors les lèvres ravivées delà fistule cessent d'être en contact. Plusieurs fois j'ai vu ainsil'anse du fil se desserrer, et, si je n'y avais fait attention, mon secnnd nœud aurait été fait inutilement. Pour parvenu a consolider le fil d'une manière solide, un aide inlelli.ent appuie obliquement sur le premier nœud avec un pinceL, une sonde de femme, le bout du doigt ou une pince, afin de s'opposer à l'inconvénient que je
''TïVomème(«mp..-- Ge troisième temps est consacré au relnchemcHL des tissus, et au déplacement, par conséquent, d'une partie de l'épaisseur de b cloison, qui peut être ainsi mobilisée dans une cer-
laine étendue. . i-
Que I. KMulc soU innsvc-solc ou l«n|.,,l.ul.nale,
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le chirurgien pratiquera une ou plusieurs incisions, suivant que l'altération se présentera avec une petite ou une grande perte de substance.
Le relâchement du vagin peut être obtenu par des incisions parallèles h son axe, ou par une incision transversale à sa longueur.
Toujours est-il que l'opérateur, avant de pratiquer ce temps de l'opération, doit se rappeler que le vagin, dans ses parois postérieure et latérales, est mince, et qu'à son extrémité vulvaire, il offre une épaisseur remarquable. J'ajouterai que le vagin est accolé au rectum dans les trois quarts de la cloison, et qu'il ne lui est que médiat dans le quart supérieur. Rappelons que celui-ci forme des saillies, des bosselures chez quelques individus, et que faute de ces connaissances, on pourrait, pendant la manœuvre, léser des parties qui ont besoin d'être respectées.
C'est donc sur les parois du vagin que doit principalement porter le relâchement de la cloison rectovaginale ; et c'est, en effet, ce que je propose pour obtenir la cure radicale des fistules recto-vaginales.
Avant de formuler le procédé opératoire, j'ai fait un assez grand nombre d'expériences sur le cadavre, et il m'est permis maintenant d'établir sur des règles fixes l'opération que je conseille pour rendre la suture efticace et sûre.
Sans m'arrêter de nouveau sur les dispositions anatomiques, je vais rendre compte en peu de mets de mes études faites sur le cadavre.
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J'ai essayé diverses coupes sur le bassin, recouvert de ses parties molles, afin de mettre parfaitement à nu les parties sur lesquelles j'ai proposé d'opérer. Aucune ne m'a aussi bien réussi que la préparation suivante, qui permet admirablement d'étudier les organes sur lesquels on doit porter l'instrumenttranchant.
1" Je divise sur la ligne médiane toutes les parties molles placées au-devant delà symphyse des pubis.
2° Je glisse le bistouri entre les os qui composent cette articulation.
3° L'os des iles est scié obliquement en dehors du Irou obturateur.
4° La vessie et la paroi antérieure du vagin sont fendues dans toute leur hauteur.
5° Le couteau divise le col de l'utérus dans l'épaisseur de sa lèvre anlérieure, jusqu'à son corps, tout en ayant soin de respecter la paroi postérieure du vagin, et dans sa surface et dans ses attaches.
Cette coupe donne une libre action sur la paroi postérieure du vagin, que l'on peut voir partout,, ainsi que son insertion demi-circulaire et élevée en arrière du col de l'utérus. C'est alors qu'il est aisé de pratiquer certaines coupes transversales et parallèles à l'axe du vagin, et d'arriver à reconnaître les organes qu'il faut éviter, et ceux que le bistouri peut in-, téresser sans inconvénient. C'est ainsi que l'incision transversale, pratiquée à l'extrémité supérieure du vagin, démontre son union lâche avec le rectum et
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§on peu d'épaisseur. Celle incision fail rcconnaîlre la position du péritoine qui descend plus ou moins, bas, suivant les âges, et suivant que la femme a eu ou n'a pas eu d'enfants. Chez les femmes qui ont eu des enfants et qui ont le col de l'utérus gros et long,, le péritoine descend moins bas, et ne m'a jamais paru s'avancer au-dessous de la portion libre du museau de tanche. On aura toujours à l'esprit, lorsqu'on pratiquera une semblable opération, les rapports du péritoine à l'égard de la face postérieure du vagin. Cette membrane séreuse, en sautant de celui-ci sur le rectum, décrit une espèce de demi- courbe à concavité supérieure et à convexité inclinée en avant et en bas. C'est ce qu'une incision transversale, faite au-dessous du museau de tanche, permet de reconnaître. Cette même coupe fait voir quelques artérioles fines qui se répandent dans cette portion du péritoine et dans le tissu cellulaire de la cloison.
Des coupes faites en bas, ou tout à fait à l'extrémité inférieure du vagin, rencontrent des parois plus épaisses et un tissu éreclile plus abondant; mais on ne retrouve pas la même vascularitô qu'en avant. D'ailleurs, la paroi postérieure du vagin n'offre pas, comme les côtés de l'orifice vaginal, les racines du corps caverneux ; et, sous ce rapport, [leur lésion n'est pas à redouter.
Cela posé, il s'agit de dire comment on pratique celte opération :
1' L'opérateur comjiience par élever contre les pu-
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bis, le plus possible, avec un spéculum à une valve, les parties qui s'y rencontrent.
2° Il fixe et abaisse la paroi postérieure du vagin avec une érigne , lorsqu'il veut inciser transversalement le conduit vulvo-utcrin ; et, lorsqu'il pratique des incisions longitudinales, il porte alternativement a droite et à gauche la paroi postérieure du vagin, afin de distendre ce conduit pour pouvoir l'inciser plus aisément.
a. Incision transversale. — Gomme le péritoine, chez certaines personnes, descend plus bas que chez d'autres ; comme d'ailleurs il peut exister des adhérences, et que la membrane séreuse peut être refoulée en bas par des causes diverses, il convient de détacher le vagin demi-circulairement, non au niveau de la partie inférieure de la lèvre postérieure du museau de tanche, mais un peu au-dessous et toujours en portant le bistouri de haut en bas et non de bas en haut. Le chirurgien, en promenant son bistouri sur la paroi vaginale, se rappellera que son incision ne doit pas pénétrer plus avant que 2 millimètres environ. L'incision peut dépasser l'étendue du museau de tanche, mais il est inutile de l'avancer trop latéralement à cause des lacis veineux assez abondants et des ligaments larges. Cette division étant pratiquée, on aperçoit la partie antérieure du rectum. Il se produit alors un écartement entre les lèvres de la plaie, que l'on peut augmenter à volonté en exerçant des tractions sur la cloison recto-vaginale. L'union lâche du vagin au leclitm permet d'obtenir faci-
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lement un déplacement plus ou moins considérable. La partie supérieure du vagin tend donc à descendre \ers la partie inférieure de ce canal. b . Incisions laléra /t'6' . — Ces i n cisi ons doi veu t ù l r e u n
Fit'. 10 (1).
(1) La figiin: 10 rcpiOscnlc uuc (islulc icdo-vagiiiale avec les in-
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peu plus longues que la fistule elle-même. Elles doivent se diriger obliquement de dedans en dehors, de manière à éviter le rectum et les bosselures qu'il peut offrir par suite de dilatation anormale. L'opérateur aura sans cesse présente à l'esprit l'épaisseur du vagin, qui va en diminuant de l'extrémité vulvaire vers l'extrémité utérine du conduit vulvo-utérin. Le tissu érectile du vagin, plus abondant en bas qu'en haut, ne doit pas arrêter le chirurgien non plus que quelques petites artérioles vaginales ou hémorrhoïdaires, qui traversent la cloison. Je n'ai, en effet, après ces incisions, vu que des petites artères qui fournissaient du sang en quantité variable. On peut facilement les lier ou les tordre. _ . ,
L'opération étant terminée," on procède au pansement qui consiste à nettoyer la surface du vagin par des injections froides, et à introduire un tampon d'agaric, afin de prévenir tout écoulement de sang veineux ou artériel. Le lendemain, le tampon est retiré, des injections dégourdies sont faites, et un linge enduit de cérat est glissé dans le vagin.
On aura soin de sonder la malade plusieurs fois par jour, ou de laisser une sonde de gomme élastique dans la vessie, afin d'éviter quel'urine baigne la plaie.
Gisions transversales et htéi ales qui servent à relâcher les lèvres de la fistule. — La lettre f représente la fistule, -^.v.v, vessie. - p, p , pubis. urètre, -f/, utérus. -r, rectum, -a. artère uléritie. _m,m, museau de tanche. - i , , incisions lougiludinalcs, - V, vagin. — c , c , cloison véslco-vaginale.
4" Régime. — En ce qui regarde les organes digestifs, la conduite des chirurgiens a été loin d'être la môme : les uns, en effet, conseillent de constiper les malades jusqu'à la certitude du succès, et les autres, au contraire, désirent que le ventre soit maintenu libre.
Pour mon compte, je suis loin de partager l'opinion de ces derniers, et de Saucerolte en particulier. Tout ce qui tend à exciter les mouvements du rectum et les contractions des muscles environnants me paraît dangereux.
Ma doctrine est essentiellement différente sous ce rapport, puisque je regarde la constipation comme indispensable pendantque les fils sont en place.
Voici quelle est la règle que j'ai adoptée : avant de pratiquer l'opération, je purge plusieurs fois la malade, et je fais administrer alors, à dater de la veille de l'opération, des pilules d'extrait aqueux d'opium, fractionnées à la dose de un vingtième de grain, jusqu'à celle de 4 ou 5 centigrammes par jour.
Le sixième jour, les points de suture sont enlevés les uns après les autres.
Chaque matin, on devra nettoyer les parties pardes injections émoUientes doucement faites dans le Vagin.
Lorsque la cicatrice sera établie, on provoquera quelques évacuations alvines au moyen d'un purgatif approprié à la constitution du sujet.
F ISTll L ES 11 ECTO - V A G 1 N A LES .
ARTICLE IX
DES I.OIiS QUI PRÉSIDENT A LA CICATRISATION ET DU TISSU CICA- TRICIEL DANS LES PISTULES RECTO-VAGINALES.
L'oblitération des fistules dont il s'agit, en rétablissant la fin dos voies digestives interrompues dans leur continuité,, remédie à un trouble local organique et fonctionnel. Il s'agit de savoir comment et en vertu de quelles lois la réparation a lieu.
Deux grands caractères anatomiques dessinent le travail réparateur : iMc dépôt de la lymphe, et 2» son organisation et les diverses métamorphoses qu'elle subit.
Le dépôt de la lymphe se fait ici avec plus de facilité qu'à la cloison vésico-vaginale où les tissus sont plus denses, et le liquide plastique y est versé par conséquent en plus grande abondance, en raison d'abord de la riche vascularité de la région, et de la quantité de tissu cellulaire qui s'y trouve. Deux choses peuvent se passer après la reunion : lo Les lèvres de la plaie étant maintenues en contact le fluide plastique versé entre elles étant de bonne nature, les mêmes changements réguliers ont lieu dans sa structure que dans les autres régions du
'TsiTen vertu de causes diverses, les lèvres de
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la plaie s'écartent el s'éloignent, le produit plastique versé sur les surfaces fournit alors une suppuration et un bourgeonnement qui conduit à une guérison par seconde intention.
Ces deux formes de cicatrices me portent donc à admettre une cicatrisation directe et une cicatrisation secondaire. Ces deux modes de guérison expriment donc des faits qui rendent compte des théories différentes à l'aide desquelles on peut expliquer les changements opérés dans le travail de vitalité et de reproduction.
Il sera patent pour tout le monde que cette différence dans la marche des phénomènes doit faire supposer une différence réelle, soit dans la forme, soit dans la structure de la cicatrice. C'est, en effet, ce qui a lieu.
La première espèce de cicatrice offre plus d'épaisseur que la seconde, sans doute parce que les lèvres de la plaie mises immédiatement en contact ont subi entre elles une véritable fusion. On sait que la seconde forme, au contraire, est représentée par l'écartement des bords de la plaie et par un produit ou une addition organique qui leur est intermédiaire. Ici le tissu cicatriciel ou de nouvelle formation est le résultat d'un bourgeonnement qui , s'élevant des lèvres de la plaie, finit par fermer l'ouverture en se solidifiant.
La première forme représente une cicatrice linéaire, tandis que la seconde représente un tissu
cicatriciel blanc, étendu, et présentant çà et là des dépressions et des saillies, et quelquefois des sortes de plissements circonl'érenliels à la cicatrice.
La première forme no présente aucun relief ni aucune irrégularité dans ses bords , et ceux-ci , au contraire, sont saillants dans la cicatrisation par bourgeonnement.
Quelquefois le vagin présente des cicatrices dures, irrégulières, ondulées; mais alors ce sont des cicatrices qui sont le résultat d'une suppuration prolongée et qui sont faites après la destruction d'adhérences plus ou moins profondes, plus ou moins étendues.
La première forme de cicatrice ne présente pas de dissemblance marquée, quant à l'épaisseur, avecl'élat normal proprement dit, et même on pourrait croire qu'elle est plus grande dans le point cicatrisé. Il en ésttout autrement pour la seconde forme qui , bien que très solide et résistante, offre cependant moins d'épaisseur que dans la première.
Â la fin de ma première observation, il est dit que ■la cloison recto-vaginale représente, soulevée par lé doigt, une véritable voûte ferme et résistante, et que sur ce plancher on apercevait une cicatrice médiane linéaire dans le point où existait la fistule, et deux cicatrices latérales également linéaires et parallèles à la première.
Dans la deuxième observation, il est fait mention d'une cicatrice h péu près linéaire, et je me rappelle qu'en se rapprochant de la vulve, il existait une dé-
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pression légère avec un amincissement plus grand que dans le reste de la cicatrice.
Enfin, dans la troisième observation, j'ai relaté l'état anatomique de la cloison vésico-vaginale et recto-vaginale : ici j'indiquerai seulement ce qui a rapport à la seconde.
L'examen définitif me fît reconnaître :
1° L'existence d'une cicatrice molle, de l'épaisseur de la cloison, située sur la ligne médiane ;
2° En avant de cette cicatrice, ou entre elle et la fourchette, on rencontre un relief assez considérable dù au retrait du vagin vers le col de l'utérus, après l'incision demi-circulaire pratiquée pour relâcher la suture ;
3» Deux cicatrices sur les côtés de la paroi postérieure du vagin ;
4° Enfin en avant où le vagin a subi unegrangrène profonde et une suppuration abondante, il offre un tissu cicatriciel dur et résistant qui rend son calibre moindre en cet endroit que dans le reste de son étendue , où il a conservé sa longueur et ses diamètres normaux.
Quoique la perte de substance se trouve ainsi réparée avec l'organe lui-même, et que la fistule rectovaginale soit remplacée par une cicatrice solide, laquelle rétablit la continuité de l'organe partiellement détruit, il n'en est pas moins vrai que le vagin et le rectum ont éprouvé une sorte de fusion au moyen d'un produit nouveau qui ne permet plus,
dans ce point, aux deux parois qui composent la cloison de glisser l'une sur l'autre. Ce nouvel ordre de choses n'en laisse pas moins subsister les usages et les fonctions qui avaient cessé pendant tout le temps de l'existence de la fistule. Désormais les éléments constitutifs de la cloison ne pourront plus isolément se déplacer en totalité.
En conséquence, cette réflexion a pour but d'indiquer seulement un fait, et de constater le glissement du rectum sur le vagin partout, excepté dans l'endroit où se trouve la cicatrice.
L'importance de l'autoplastie appliquée aux lésions du rectum et du vagin deviendra encore bien mieux démontrée par trois observations qui vont successivement être exposées.
J'ai cru qu'il valait noiieux placer ici les observations de fistules recto-vaginales et vésico-rectales, que de leur assigner une autre place dans le courant de ce travail. La lecture de- ces faits viendra confirmer ce que j'ai dit en parlant de l'éliologie, de la symptomatologie , de l'anatomie pathologique de ces graves lésions, et de l'espèce de traitement qui leur convient. En procédant de la sorte, je donne au lecteur la possibilité de vérifier mes assertions et principalement en ce qui a rapport à l'auloplaslie. La meilleure manière , suivant moi , de convaincre, c'est d'exposer le fait lui-môme sans détours et sans ajouter aucuns commentaires pendant la narration.
N'est-il pas remarquable de voir un résultat satis-
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faisant et complet, de l'anloplastie recto-vaginale , sur trois femmes affectées de fistule recto-vaginale? Nous voyons même celle auloplastie être couronnée de succès, quoique, sur une de nos malades, nous nous soyons trouvé forcé dans le même moment de réparer la perte de substance vésico-vaginale et recto-vaginale.
Ces observations démontreront encore les dangers de la pneumalose intestinale et les tristes effets de l'abstinence après les opérations pratiquées sur les cloisons vésico et recto-vaginales.
Trente-neuvième observation. — Fistule recto-vaginale . — Perte de substance. — Suture entrecoupée. — Rhumatisme aigu. — Altération du ool de l'utérus. — Guérison.
Une jeune femme de vingt-trois ans, madame demeurant à Paris, est traitée au mois de décembre 1849 pour une fistule recto-vaginale déterminée par un accouchement. Madame *** est d'un tempérament lymphatique, elle est blonde ; elle a les chairs molles, elle est peu colorée et ses formes sont arrondies.
Jamais elle n'a été sujette à des engorgements ganglionnaires ni k des suppurations abondantes pour la moindre cause. La santé est habituellement très bonne. Dans son enfance, elle a été atteinte d'une fièvre scarlatine, et à dix-sept ans, d'une fluxion de poitrine.
Réglée à onze ans et demi , elle l'a toujours été
356 fistui.es hecto vaginales.
Irès régulièrement depuis. Celle précocité de la menstruation s'explique chez elle par la circonstance que son grand-père du côte de sa mère était créole. Mariée à vingt et un ans, elle devint enceinte presque tout de suite , c'est-à-dire que, mariée au mois d'août , elle accoucha au mois de juillet suivant. L'accouchement fut long, difficile, et nécessita l'application des fers. L'enfant se présentait bien, mais les contractions utérines étaient presque nulles , et seize heures après le commencement du travail , le forceps fut appliqué.
L'accouchement eut lieu sans accidents.
Quelques mois après ce premier accouchement , madame *** devint enceinte pour la deuxième fois.
Pendant tout le temps de cette deuxième grossesse, elle fut tourmentée d'un écoulement blanc vaginal.
Le deuxième accouchement arriva un an juste après le premier, c'est-à-dire au mois d'août 1849. A l'inverse de ce qui s'était passé dans la première grossesse, les contractions utérines furent, cette fois, d'une énergie et d'une fréquence extrêmes. L'enfant se présentait également bien. Une sage-femme présidait à l'accouchement, qu'elle voulut précipiter par des attouchements répétés. Trois heures environ après les premières douleurs, l'enfant vint au monde naturellement. C'était une lille, qui mourut dixsept jours après sa naissance.
L'accouchement élait à peine terminé, que, sans
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laisser à la malade un inslani dc repos, la saye-femmn exerça de nouvelles manœuvres pour la délivrer. Le placenta fut amené au dehors : mais immédiatement il survint une liémorrhagie interne considérable, qui dura quatre ou cinq heures , et pour laquelle madame fut couverte de compresses imprégnées d'eau froide et d'eau vinaigrée. Cet accident calmé, la malade ne s'aperçut de rien. Pendant une douzaine de jours, elle conserva une constipation opiniâtre, et, au bout de ce lemps, sans qu'elle eût remarqué la chute de débris de lambeaux organisés, elle s'aperçut avec effroi que les matières fécales ne pouvaient plus être retenues dans l'intestin, passaient dans le vagin, et s'écoulaient involontairement au dehors. Il en était de même des gaz intestinaux : les lavements revenaient également par le vagin , sans pouvoir pénétrer dans l'intestin. A tous ces signes on pouvait soupçonner l'existence d'une communication anormale entre le rectum et le vagin , une fistule recto-vaginale. Cette crainte devint malheureusement bientôt une certitude , lorsque la malade eut été examinée par un médecin.
Lorsque je fus appelé auprès de la malade, je constatai un état d'irritation remarquable des voies génito-urinaires. Il existait, en effet, une vaginite suppurative, une cystite et une uréthrite caractérisées par des symptômes qui ne permettaient pas de douter de l'inflammation de la membrane muqueuse des voies urinaires. La sonde , par son introduction
dans la vessie, causait des douleurs vives, et les urines déposaient une matière purulente qui se laissait dissoudre par l'ammoniaque liquide.
L'examen du vagin par le spéculum fait reconnaître une vaginite avec suppuration. Le col de l'utérus était gros, injecté, couvert de petites saillies et suppurant. La muqueuse vaginale offrait des saillies apparentes , représentées par le développement anormal des follicules. C'était cette suppuration qui formait les flueurs blanches assez abondantes chez
cette malade.
Au pourtour de l'anus , se trouvaient un assez grand nombre d'hémorrboïdes ; elles étaient douloureuses à la pression. La muqueuse rectale était ellemême enflammée.
Je constatai , en outre, l'existence d'une fistule recto-vaginale verticale, allongée et affectant la direction, par conséquent, de l'axe du vagin. Elle avait à peu près 2 pouces de longueur et plus de 5 centimètres après le ravivement. Elle commençait a un peu plus d'un centimètre et demi au-dessus de l'onlice anal. La fistule était un peu moins large que longue. La perte de substance était donc conside-
Je prévins la malade qu'une opération était indispensable, et je l'avertis que c'était la seule ressource que nous pussions objecter à une semblable lésion Madame *"se décida tout de suite, et manifesta le désir d'être opérée le plus tôtpossible. Je fis remarquer
à cette courageuse malade qu'elle devait, avant tout, subir des préparations indispensables pour la réussite de l'opération. L'espèce de suppuration abondante qui baignait les parties génitales , et l'inflammation réelle des organes génitO-urinaires réclamaient sérieusement une préparation , qui consista dans des , bains locaux et généraux, dans l'emploi des purgatifs et des boissons délayantes et diurétiques.
Enfin, le 29 décembre 1849, jugeant la malade suffisamment préparée, je pratiquai l'opération de la manière suivante :
- La malade fut placée le siège élevé, les jambes et les cuisses fléchies sur l'abdomen, afin de pouvoir manœuvrer facilement et de manière à éviter le plus possible les douleurs inutiles. Des aides maintinrent ainsi les membres dans une position invariable, tandis que le ventre, la poitrine et la tête étaient placés horizontalement sur des coussins.
Un aide fut chargé d'élever avec un spéculum univalve la paroi antérieure du vagin. C'est alors qu'il me fut permis, après avoir fait écarter les grandes lèvres, d'apercevoir toute l'étendue de la fistule, que je ravivai aussi bien en superficie qu'en profondeur. Cela veut dire qu'à l'aide de pinces à dents, je saisis la circonférence de la fistule , et qu'à l'aide d'un bistouri pointu et de ciseaux, j'ébarbai tout le pourtour de l'ouverture anormale. J'eus soin ensuite de raviver vers le vagin et le rectum , dans une certaine étendue, les lèvres de la fistule qui furent ainsi
rendues saignantes et mises en état d'être rapprochées et de permettre leur agglutination.
L'inlroduction d'un ou de plusieurs doigts dans le rectum rendit le ravivement beaucoup plus facile. En distendant la cloison recto-vaginale, et en faisant saillir les points non suffisamment ravivés, je pouvais aisément faire agir l'instrument sur des tissus qui en avaient besoin.
Le ravivement étant terminé, plusieurs injections froides furent successivement faites afin d'arrêter ou de modérer l'écoulement du sang.
11 me fut alors permis de pratiquer la suture entrecoupée. Les lèvres de la plaie furent maintenues en contact à l'aide de trois points de suture entrecoupée exécutés au moyen de trois fils doubles en soie cirée. A l'aide d'un porte-aiguille , les fils furent placés transversalement à l'axe du vagin ; un double nœud consolida la suture. Ce temps de l'opération terminé, je fis cesser la distension des lèvres de la plaie par deux incisions latérales et verticales, pratiquées sur les côtés de la fistule et dans l'épaisseur des parois vaginales. Elles dépassèrent chacune les deux extrémités de la fistule, et furent obliquement dirigées en dehors. C'est une sorte d'autoplastie par glissement. Ces incisions pénétraient , par conséquent , dans le tissu cellulaire filamenteux qui se trouve entre le vagin et le rectum , et sur les côtés de ces deux organes.
Des injections d'eau froide furent faites dans le
rectum et le vagin, pour débarrasser ces organes du sang qu'ils contenaient. Cela fait , trois bandelettes d'agaric furent appliquées sur les plaies et la malade fut reportée à son lit.
Peu de sang s'était écoulé pendant l'opération, qui n'a pas duré moins de trente-cinq minutes. Aucune ligature d'artère n'a été faite, quoiqu'une seule artériole ait fourni du sang.
Pendant la journée qui a suivi l'opération, la malade est fréquemment sondée, pour éviter la chute de l'urine sur la plaie. Je préfère ainsi vider la vessie, plutôt que de laisser une sonde à demeure, qui ne ferait qu'irriter un organe qui est le siège d'une inflammation suppurative. Quelques tasses debouillon de poulet sont seulement prescrites, et là se borne toute l'alimentation.
Deux pilules d'un centigramme d'extrait de thébaïque sont données à la malade afin d'entretenir la constipation, et de modérer le traumatisme qui a nécessairement dû être la suite d'une opération douloureuse.
Le lendemain et les jours suivants , le même régime, la même alimentation : des boissons délayantes et rafraîchissantes, et les opiacés sont continués.
Chaque jour des injections d'eau tiède sont faites pour enlever la suppuration âcre , fournie par les surfaces muqueuses, et en partie par le col de l'utérus.
Les urines déposent de la matière purulente , et
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chaque fois que la sonde est introduite dans la vessie, la malade se plaint d'éprouver de violentes douleurs.
Le huitième jour après l'opération, j'enlève deux fils, après les avoir soulevés au-dessus de la plaie, qui est parfaitement réunie, et cela par une lymphe plastique organisée. Le troisième fil demeure donc on place.
Le 17 janvier la malade est tellement bien, queje lui accorde des côtelettes et de l'eau rougie.
Le 19 janvier, la troisième ligature est enlevée sans aucune difficulté. Le vagin, quoique offrant des traces de suppuration non douteuses, en fournit cependant moins.
: Le 23 janvier , la malade, après s'être exposée a l'air pendant la nuit, éprouve tous les symptômes d'un lombago qui se compliquent de vomissements. Les douleurs qui existent dans l'hypochondre droit, la fièvre, les vomissements simulent complètement une péritonite partielle qui affecterait la région du foie. Ces vomissements continuent pendant deux jours avec assez de violence, et ils finissent par céder à l'emploi des sangsues , des fomentations émoUientes et des boissons agréablement acidulées.
Ces accidents paraissent tenir à la saison régnante, pendant laquelle nous avons observé fréquemment un état douloureux des muscles des lombes etdu basventre, compliqué de vomissements spasmodiques. Ces accidents n'avaient aucun rapport avec 1 opération qui était faite depuis 23 jours. Au reste , lU
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s'étaient déclarés pendant la nuit, lorsque la malade voulait satisfaire le besoin de la défécation , après avoir pris le soir de la magnésie en poudre dans de l'eau sucrée.
Le (i février, je procédai à un nouvel examen. 11 est facile de voir qu'il n'existe en aucun point de la paroi recto-vaginale de solution de continuité. Le doigt introduit dans le rectum soulève en totalité la cloison recto-vaginale qui représente une véritable voûte ferme et résistante ; sur ce plancher, on peut voir une cicatrice médiane linéaire, correspondant à l'endroit où existait la fistule, et deux cicatrices latérales également linéaires et parallèles à la première.
Le vagin n'a rien perdu de ses dimensions ; il en est de même du rectum.
Les cicatrices médiane et latérales ont 5 centimètres de longueur.
Quarantième observation. — Fistule recto-vaginale consécutive à un accouchement. — Perte de substance. — Pneumatose intestinale. — Opération quatre ans après l'accident. — Autoplastie. — Insuccès d'une première opération. — Guérisun complète après tme seconde.
Madame X. X... demeurant à Paris, rue de M..., âgée de trente à trente-cinq ans environ, d'un tempérament nervoso-sanguin, d'une très bonne santé habituelle, n'ayant dans le courant de sa vie fait aucune maladie grave, était atteinte depuis quatre
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ans (1846) d'une fistule recto-vaginale produite par un accouchement.
La conformation de cette malade est parfaite, et il n'existe chez elle aucun vice originel qui puisse expliquer la nature de l'accident qu'elle porte. L'accouchement, qui a été suivi d'une infirmité si triste, paraissait être aussi l'origine d'une lésion du col de l'utérus, qui a exigé plusieurs cautérisations successives. Je me demandai tout naturellement si cette dernière altération n'était pas plutôt provoquée par le contact des matières fécales, lesquelles contiennent des principes irritants susceptibles de produire . l'engorgement et l'inflammation ulcéralive.
Madame X. X,.., d'une nature très irritable et extrêmement nerveuse, a été réglée de très bonne heure, et, jusqu'à l'époque de ses grossesses, elle n'a • éprouvé dans la menstruation aucune variation digne d'être notée.
Il y a douze ans que madame X. X... devint enceinte, et donna naissance à une fille qui se porte actuellement très bien. La grossesse fut bonne et l'accouchement se fit à terme et sans accident.
En 1846, notre malade donna naissance à un enfant fort , et dont les dimensions étaient disproportionnées avec les diamètres du détroit inférieur du bassin. L'excès de volume de l'enfant fut donc la cause de l'accident pour lequel madame X. X... a
réclamé mes soins.
L'accouchement no fut pas très long; mais les
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douleurs furent vives et violentes. Les seuls efforts de la nature suffirent pour expulser l'enfant qui vint au monde sans l'emploi du forceps.
Immédiatement après la délivrance, la malade s'aperçut que les gaz passaient involontairement de l'intestin dans le vagin , et bientôt elle acquit la certitude qu'elle ne se trompait pas, lorsqu'elle reconnut que la totalité des lavements s'échappait par cette voie.
Un médecin distingué, M..., fut appelé pour donner des soins à notre malade ; il la cautérisa à plusieurs reprises. On ne sait pas bien si la cautérisation porta à la fois sur la fistule et sur le col de l'utérus, ou bien, si, comme le pense la malade, notre honorable confrère abandonna la première altération pour ne s'occuper que de la dernière.
Toujours est-il qu'aucun changement satisfaisant ne se passa dans l'état de madame X. X..., et qu'elle fut engagée à patienter et à avoir recours seulement à des moyens de propreté.
La malade était arrivée à un point de maigreur et d'agitation extrêmes , lorsqu'un médecin distingué m'appela dans le courant du mois de mai 1850, pour prendre mon avis sur l'état de madame X. X...'
Voici quel était l'état de madame X. X. . . lorsque je la vis pour la première fois :
1" L'état général était peu satisfaisant, et indiquait un grand état de souffrance morale et physique. La malade était maigre , affaiblie, irritable, et la nulri-
tion était languissante. L'amaigrissement était tel, qu'on ne rencontrait plus , pour ainsi dire , que la peau et les os. L'appareil de la nutrition s'exerçait donc faiblement , et cependant on ne pouvait croire à une lésion organique viscérale ou d'un organe contenu dans les cavités splanchniques. L'affaiblissement général paraissait donc tenir à l'état de tension dans lequel se trouvait le système nerveux. Ceci atteste, suivant moi, au plus haut degré, l'influence du moral sur le physique. Il est, en effet, impossible d'attribuer cette maigreur à la perforation du rectum et du vagin.
M. Roth avait parfaitement compris combien une infirmité aussi dégoûtante devait avoir d'influence sur une malade intelligente, habituée à la société. C'est à cela qu'il faut attribuer le spasme continuel dans lequel elle se trouvait , et la crispation parliculière dont les traits de sa physionomie étaient empreints. Elle était habituellement tremblante, et se trouvait émue par la plus petite cause pendant le jour et pendant la nuit.
2° Les parties génitales externes étaient légèrement érythémateuses, et couvertes dans les environs de l'anus de petites saillies folliculaires. 3° Le vagin était rouge et suppurant.
4° En élevant le siège sur des coussins , il fut facile alors d'apprécier l'étendue cl le siège de la fistule, qui était située sur la ligne médiane, à peu de distance de i'orihce anal (2 centimètres environ),
arrondie, adraetlanl le doigt médius porlé dans le rectum. La fistule était beaucoup plus large, vue par le vagin , que lorsqu'on l'examinait par le rectum. La perte de substance était donc beaucoup plus grande du côté des parois vaginales qu'à la surface interne du rectum. Il est facile de se rendre compte de ces différences , si on réfléchit que la tôte de l'enfant a dû presser davantage sur le conduit vulvoutérin que sur celui que parcourent les matières fécales.
5° L'introduction du doigt fait tout de suite reconnaître un tissu cicatriciel dur, résistant, comme pourrait l'être une corde roulée en anneau et dont la circonférence serait mince, solide et tranchante.
6° Sur le pourtour de la fistule on observait un tissu blanchâtre , cicatriciel , et qui annonçait que l'ulcération ne s'était pas bornée à l'étendue du trou ; mais il attestait, au contraire, que la mortification avait occupé dans le principe une plus grande surface.
Cet examen constatait donc qu'il avait existé là une perte de substance dont on ne pouvait apprécier qu'approximativement l'étendue par l'examen simple de la fistule. Ce n'est, en conséquence, que" par une approximation rétrospective que l'on pouvvait apprécier l'étendue du désordre produit par l'accouchement.
Que faire, et comment combattre une pareille inlifirmité? Fallait-il cautériser, comprimer, recourir à
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la suture, ou bien en appeler à l'auloplastie pour guérir une semblable altération ?
Il était évident que l'on ne pouvait pas espérer beaucoup des premières méthodes. Quant à la suture seule, nous avons déjà dit plus haut ce que nous en pensions.
Nous nous décidâmes donc à avoir recours à l'auloplastie et à la suture.
La malade fut, pendant plusieurs jours, soumise à des préparations qui me semblaient indispensables. C'est ainsi que le canal intestinal fut vidé ; que des injections vaginales furent faites , et que quelques bains furent pris.
La malade fut tous les jours habituée à l'idée de l'opération , et elle s'identifia tellement avec elle , qu'elle la supporta courageusement et avec résignation.
Ce fut le 17 mai, qu'en présence de MM. Roth, Vernois etde plusieurs élèves, je pratiquai l'opération.
La malade étant placée comme pour l'opération de la taille, le siège appuyé sur l'extrémité d'un lit de sangle , et soulevé par des alèses, les grandes lèvres écartées par la main de deux aides , il fut facile de voir quelles étaient la position et les dimensions delà fistule.
Les deux parois latérales du vagin furent écartées à l'aide des leviers , et je pus alors procéder à l'avivemcnt de la solution de continuité. i
Des pinces, des bistouris et des ciseaux servirent
à rendre saignante toute la circonférence de la lîstule.
Le ravivement porta sur tous les points où il existait du tissu cicatriciel. Le bistouri enleva d'abord une bandelette qui formait la circonférence intérieure de la fistule.
Cette première partie importante de l'opération permit d'attaquer les endroits où le ravivement n'était pas assez complet.
A mesure que les surfaces étaient rendues saignantes, un aide absorbait le sang qui masquait les parties.
L'avivement terminé, je procédai à l'application des points de suture. Trois fils, dont des aiguilles courbes étaient armées, furent passés dans l'épaisseur des lèvres de la plaie , et celles-ci furent rapprochées de droite à gauche, si bien qu'une fois la réunion établie, la plaie suivait la longueur du vagin. Trois points de suture entrecoupée maintinrent donc surface saignante contre surface saignante.
Tout cela étant fait, je procédai au relâchement de la suture par une incision. Les deux incisions dépassaient les extrémités de la fistule. Bientôt les tissus furent relâchés. Le débridement portait sur l'épaisseur du vagin et sur l'extrémité vulvaire de ce conduit.
Il ne restait après cette opération , merveilleusement supporice , qu'un peu d'écoulement de sang, que j'arrêtai par des injections froides et une lamelle d'amadou posée sur chaque plaie.
Ce simple pansement permit de porter la malade dans son lit, et de placer sous les jarrets des traversins.
Je plaçai auprès de la malade un élève qui avait pour mission de la sonder lorsqu'elle en éprouverait le besoin, afin d'éviter que l'urine tombât sur la plaio.
Un peu de malaise survint , et un léger mouvement fébrile fut observé dans le courant du jour. La nuit fut calme, et il y eut du sommeil.
Le 18, la malade nous avoua que, depuis longtemps , elle n'avait été aussi calme , et ne s'était trouvée dans un état aussi satisfaisant. On comprend d'autant mieux cela que, dans l'esprit de notre malade, l'espérance l'avait remplie d'un avenir plus heureux.
Le 19, il ne se passa rien de nouveau chez madame X. X*..
Le 20 mai, madame X. X... éprouvait le besoin d'une garde-robe , et était tourmentée par des gaz qu'elle s'efforçait de retenir. Vers les cinq heures du soir, tout à coup, elle sentit s'échapper avec bruit, par le vagin, des gaz nombreux, et elle éprouva en même temps la sensation d^un liquide qui s'écoule à l'extérieur. En examinant la couche de la malade, l'élève reconnut que les linges étaient salis par du gang, du pus et une petite quantité de matières fécales.
Cet accident plongea notre malade dans une agi-
lalion extrême, et dans une grande inquiétude.
Le 21 mai, je retirai un fil.
Le 22 mai, madame X. X... ne peut douter du fâcheux accident survenu chez elle. Des gaz , en effet, s'échappaient sans cesse par un angle de la fistule.
Le 23, en examinant la malade au spéculum, je trouvai dans le vagin deux anses de fil flottantes : elles avaient coupé prématurément les lèvres de la plaie.
Des injections lièdes furent faites dans le vagin, et, pour tout pansement, j'introduisis dans ce conduit un petit linge céralé.
Le 24 mai, il survint des douleurs et du ténesme vésical. Des envies d'uriner se faisaient continuellement sentir. Je dus cesser l'introduction d'une algalie , qui , jusque-là , avait produit de vives douleurs et une irritation violente du col vésical, et je la fis remplacer par une éponge placée entre les cuisses de la malade, afin d'absorber le liquide urinaire à mesure qu'il serait expulsé.
Le 28 mai, nous nous décidâmes, M. Roth et moi, à purger la malade, ce qui se fit sans douleur et sans accident.
Le 30 mai, un nouvel examen nous apprit que la fistule persistait, mais elle était moins étendue.
La réunion existait à droite, et avait manqué seulement à gauche.
Les dimensions de la fistule étaient réduites au
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point de ne plus admettre que le volume d'une sonde de femme.
Une nouvelle opération était donc devenue nécessaire, elle ne fut pratiquée que le 10 juin, c'est-àdire vingt-quatre jours après la première , par la même méthode autoplaslique.
La veille de l'opération, la malade fut purgée avec de l'eau de Sedlitz , et à dix heures du matin je la pratiquai de la manière suivante :
La malade étant placée horizontalement sur le bord d'un lit, deux aides furent chargés de soutenir les jambes et d'entr'ouvrir la vulve en appuyant la pulpe des doigts sur la fesse, au niveau de la commissure inférieure. Le doigt d'un troisième aide, introduit dans l'anus, servit à tendre la paroi rectovaginale en l'attirant en avant. On put alors constater que la fistule avait perdu de ses dimensions depuis la première opération, que la cicatrisation partielle avait porté principalement sur sa moitié droite, que la portion non réunie siégeait à gauche, un peu en dehors de la ligne médiane.
• Ayant ainsi disposé la malade et pris mes mesures, j'attaquai la solution de continuité sur toute la circonférence, en commençant le ravivement par la lèvre postérieure. Après l'avivement , la perle de substance située horizontalement avait un peu plus de 1 centimètre de longueur. La fistule étant rendue saignante , je procédai à la réunion. Cette fois , au
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lieu d'employer des aiguilles à courbure très prononcée, je me servis d'aiguilles droites, qui me permettent de prendre les tissus dans une plus grande étendue et de me mettre ainsi à l'abri d'une déchirure des lèvres de la plaie.
Deux points de suture entrecoupée furent d'abord appliqués aux angles de la plaie , et dans l'espace qui les séparait, je mis une épingle qui fut maintenue par la suture entortillée. Cette fois , la réunion fut faite d'avant en arrière, c'est-à-dire que les lèvres de la plaie furent rapprochées suivant le diamètre antéro-postérieur de la cloison recto-vaginale. De chaque côté de la suture, une incision commencée à l'angle supérieur, et abaissée sur les côtés de l'anus et dans l'épaisseur des parties molles de la fesse, pour prévenir la tension des tissus, fut faite.
Très peu de sang s'écoula pendant l'opération, et aucune ligature ne devint nécessaire.
La malade, convenablement lavée et essuyée, fut ensuite reportée à son lit sans autre pansement qu'une petite lamelle d'amadou introduite dans le vagin pour absorber le sang qui pourrait s'écouler et gêner le travail adhésif.
Un traversin fut placé sous les jarrets, pour main tenir les cuisses dans un état de demi-flexion sur le ventre.
Quelques tasses de bouillon de poulet furent seulement permises, et un aide laissé auprès de la malade, pour la sonder chaque fois que le besoin d'uriner se ferait sentir.
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Rien de particulier ne survint le premier jour, si ce n'est un peu de malaise. Il n'y eut point de fièvre la nuit suivante, la malade fut calme et dormit.
Le il, c'est-à-dire le lendemain de l'opération, le morceau d'agaric fut retiré et une injection tiède lut poussée dans le vagin.
Le 12, l'épingle fut retirée.
Le 13, cette même irritation du col de la vessie, qui s'était déjà montrée la première fois , apparaît de nouveau.
Dès lors , l'usage de la sonde est suspendu , et la malade urine sur une éponge placée entre les cuisses.
Madame X. X... est tranquille, et n'a pas cessé de dormir quelques heures chaque nuit.
Le 14, à deux heures de l'après-midi, quatre jours et quatre heures après l'opération , j'ai enlevé les deux fils.
Quelques petites tasses seulement de bouillon de poulet sont continuées pour reculer autant que possible le moment d'une garde-robe. Aucun accident ne survient.
• Le 17, on permet un peu d'alimentation.
Le 20 juin, dix jours révolus après la seconde opération, la malade fat examinée avec beaucoup de soin et l'on put constater que la fistule, dans toute son étendue, avait cessé d'exister ; que la cicatrisation, à peu près linéaire, s'était faite sans aucun rétrécissement du vagin et de l'intestin.
Le doigt, porté dans le rectum, de manière à
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presser sur la cloison recto-vaginale, ne laissait plus voir aucune solution de conlinuilé, et soulevait de toutes pièces un plancher ferme et résistant.
Il ne pouvait pas y avoir le moindre doute sur la réalité d'une guérison complète.
Depuis ce moment, j'ai revu plusieurs fois madame X. X.... Notre malade avait complètement changé de physionomie ; et cette tristesse profonde qui existait chez elle avant l'opération avait été remplacée par de la gaieté et une satisfaction intérieure qu'elle ne dissimulait pas.
OoARANTE ET UNIÈME OBSERVATION. — Fistule recto-vaghiale et vésico-vaginale. — Oblitération du vagin. — Rétablissement de ce conduit. — Double opération autoplastique pa/r glissement. — Pneumatose intestinale. — Guérison.
Dans le mois de juin 1851 , vint à Paris me consulter madame H... pour une double fistule, intéressant la cloison recto-vaginale et la cloison vésicovaginale.
Agée de trente-cinq ans, cette femme annonce une bonne constitution , et elle a en effet toujours joui d'une excellente santé : aujourd'hui même son embonpoint, la régularité de toutes ses fondions organiques prouvent qu'elle se porte bien. Réglée à quinze ans et demi, rétablissement de l'écoulement menstruel fut marqué par de violents maux de tête et d'abondants saignements de nez. A trente-trois ans
elle se maria, et devint enceinte au bout de six mois environ. Cette première grossesse ne présenta rien de particulier et arriva sans accident à terme. C'est le 5 septembre 1850 que les premières douleurs annonçant le commencement du travail se firent sentir : elles étaient très fortes et avaient plus particulièrement leur siège dans les reins ; le soir même la poche des eaux se perça et il s'écoula une assez grande quantité de liquide amniotique. Malgré cela la journée du lendemain se passa sans que le travail fît beaucoup de progrès. Dès le soir de ce second jour la tête de l'enfant était au passage. Le 7, un second médecin fut appelé, la malade prit trois doses successives de seigle ergoté, mais elle les rendit immédiatement ; aussi les contractions utérines demeurèrent-elles dans le même état. Ce fut alors que les deux médecins qui assistaient dans ce moment la malade , se décidèrent a appliquer le forceps pour terminer l'accouchement. Cette opération ne présenta aucune difficulté. L'enfant, qui était mort depuis quarante-huit heures environ, avait la tête volumineuse. La délivrance n'offrit rien de particulier, si ce n'est toutefois qu'elle fut suivie d'une crise nerveuse qui heureusement ne dura que quelques instants.
Madame H..., au début du travail, urina et eut une garde-robe abondante ; mais elle ne sait pas si à partir de ce moment jusqu'à la délivrance elle urina. Tout ce qu'elle se rappelle, c'est qu'elle n'a
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pas été sondée et qu'on ne lui a pas administré de lavement. La malade resta vingt-quatre heures sans uriner et l'on fat obligé, pour vider la vessie, d'y introduire la sonde. 11 survint des accidents inflammatoires assez graves pour nécessiter l'application d'une centaine de sangsues. Pendant quarante-cinq jours la malade eut une diarrhée abondante ; le surlendemainde l'accouchement, il sedéclara une double ouverture anormale à la vessie et au rectum. Madame H... non seulement perdait involontairement ses urines qui inondaient sans cesse son lit, mais encore elle était constamment baignée par les matières fécales qui sortaient par le vagin.
Après plusieurs riiois de l'usage d'un traitement
et d'un régime sévère, la santé de madame H se
rétablit. Alors, à l'aide de petites pilules d'opium, on obtint une constipation assez forte pour que les matières fécales, devenues très consistantes, pussent passer au niveau de l'ouverture anormale du rectum sans y pénétrer en grande quantité à la fois, au moment où la défécation s'accomplissait. 11 n'en était pas de même du liquide urinaire ; il s'écoulait entièrement par le vagin , sans que la malade pût en retenir une seule goutte : aussi n'éprouvait-elle jamais le besoin d'uriner.
Pendant six mois, madame H ne suivit aucun
traitement. Ce n'est qu'au mois d'avril 1851 qu'elle alla à Marseille consulter M. le docteur Ce médecin, en constatant par le toucher la dt)uble lésion
de la vessie et du recliim, conseilla à la malade de se faire opérer ; mais elle vinl à Paris me consulter. Elle le fit avec d'aulant plus d'empressement qu'elle connaissait une dame qui avait été guérie par moi d'une maladie de la même nature. Elle accepta l'opération que je lui proposai. Bien décidée à subir et à faire tout ce que je jugerais convenable ,
madame H entra dans la maison de santé de
M. le docteur Ley, allée des Veuves, 45: c'est là qu'elle fut opérée, en présence de plusieurs médecins, le 26 juin 1851. Elle était alors dans l'étal suivant :
L'état général est satisfaisant, quoiqjae la menstruation ne se soit pas rétablie depuis l'accident.
L'urine coule goutte à goutte, involontairement et d'une manière incessante par le vagin. Cependant, dans la position assise, la vessie conserve dans son intérieur une certaine quantité de liquide qui coule à flots au moindre mouvement que fait la malade.
Les matières fécales passent actuellement en grande partie par l'anus, grâce à la constipation qui existe ; car à peine se ramollissent-elles qu'aussitôt elles prennent une issue par le vagin. Les gaz, qui sont en grande abondance, sortent seulement par l'ouverture anormale.
Les grandes, les petites lèvres, ainsi que les parties internes des cuisses sont érythémateuses et sont le siège de cuissons , qui augmentent d'aulant plus d'intensité que la constipation diminue. La muqueuse
vaginale est rouge, enflammée, et dans la région qui sépare le méat urinaire de l'ouverture vésico-vaginale elle a une apparence fongueuse , boursouflée. En déprimant la paroi postérieure du vagin avec un spéculum univalve, on arrive promptement à l'extrémité du vagin, qui n'a pas plus de 5 à 6 centimètres de profondeur, c'est-k-dire qu'il est rétréci et pres^que oblitéré. C'est précisément dans le point où existe l'obliléralion que l'on aperçoit deux ouvertures placées presque exactement l'une au-dessus de l'autre; l'une pénètre dans la vessie et l'autre dans le rectum. Il est facile de comprendre , d'après cela, que, dans son ensemble , et vu au moment de l'écartement des grandes et des petites lèvres, le vagin ressemble assez bien à un entonnoir qui serait percé de deux trous, dont j'ai indiqué la position. Ces communications établies avec le vagin constituent l'analogue de certains animaux, un véritable cloaque. L'oblitération du vagin n'est pas complète; car à l'aide d'une sonde cannelée je pénètre dans la partie située audelà des ouvertures fîstuleuses , au-delà par conséquent de la fusion qui existe entre la paroi antérieure et la paroi postérieure du vagin.
L'introduction successive d'une sonde de femme dans la vessie et le rectum démontre la communication facile entre ces trois organes, la poche urinaire, le réservoir rectal et le vagin. Dans l'un et l'autre cas , l'extrémité de la sonde vient saillir dans le vagin : on peut alors mieux apprécier la forme et
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la véritable position des ouvertures anormales.
Ainsi que je l'ai dit, elles sont placées l'une audessus de l'autre et se correspondent en partie par conséquent. Cependant la fistule vésico-vaginale est située un peu plus en avant que la fistule recto-vaginale, dont on n'aperçoit qu'une partie. Elles sont plus étendues transversalement que d'avant en arrière, et il n'est guère possible de bien apprécier leurs dimensions, par la raison qu'il existe en arrière et sur les côtés une adhérence solide , résultat de l'union des deux parois du conduit vulvo-utérin. Cette réunion contre nature cache une partie de leur étendue dans tous les sens. Les tissus sont durs , formés par une trame inodulaire résistante.
En enfonçant le doigt dans le rectum on ne larde pas à rencontrer la solution de continuité dans laquelle on engage facilement l'extrémité de l'indicateur.
Après avoir laissé la malade se reposer quelques jours, elle est purgée le 24 juin , et le 26 je pratique l'opération de la manière suivante :
V A l'aide de deux incisions faites au niveau des deux commissures, je détruis les deux brides inodulaires qui s'étendent jusque sur les parties latérales des deux ouvertures fistuleuses qui se trouvent confondues par l'un des angles, si bien que ces fistules deviennent parfaitement indépendantes l'une de l'autre. Cette double incision, en rétablissant le vagin, permet d'enfoncer plus profondement
le spéculum univalvc , de séparer les deux fistules l'une de l'autre et d'apprécier plus exactement leur grandeur réelle. Il est facile de constater alors que la fistule vésico-vaginale a une étendue transversale de plusieurs centimètres, en d'autres termes, qu'elle occupe toute la largeur de la cloison vésico-vaginale. Les bords en sont durs , froncés par un tissu de cicatrice.
2° Les lèvres de la fistule vésico-vaginale sont ravivées dans une étendue circonférentielle d'un centimètre environ.
3° Trois points de suture entrecoupée sont appliqués, et je m'assure qu'ils suffisent pour mettre dans un contact parfait les bords rendus saignants. Exécuté avec des fils de soie plats , chaque point de suture est placé d'arrière en avant, c'est-à-dire que la lèvre postérieure est traversée la première par l'aiguille qui, en continuant le mouvement de bascule, qui lui est imprimé, traverse la lèvre antérieure. Dans la crainte que les tissus ne soient trop promptement coupés , je comprends dans chaque anse de fil une assez grande quantité de tissu. C'est au point que, sur la lèvre antérieure, la suture s'avance au-devant du col de la vessie, jusqu'au niveau de la paroi inférieure de l'urètre dont une partie se trouve comprise dans l'anse formée par le fil.
Cette première opération ne présenta rien de particulier, si ce n'est la rapidité avec laquelle elle fut exécutée : elle n'a pas, en effet, dur.é plus de 4 ou
5 minutes;.- Cela fait, et sans désemparer, je m'occupe immédialemenl de la fistule recto-vaginale.
Gomme la fistule dont je viens de parler, celle-ci est transversale et occupe la paroi postérieure du vagin et la partie antérieure du rectum. En introduisant le doigt dans le rectum, il est facile de l'engager dans la perte de substance et de le faire saillir dans le vagin.
1° La malade reste dans la même position, couchée sur le dos, les jambes écartées, fléchies sur les cuisses et celles-ci sur le bassin ; il n'y a rien de différent que la déviation donnée à l'instrument dilatateur.
Le spéculum univalve est, en effet, retourné de manière à refouler en haut la paroi antérieure du vagin, et il se trouve enfoncé au delà de la suture qui vient d'être pratiquée, et qui par conséquent est entièrement cachée par l'instrument.
2° Les bords de la fistule sont ravivés dans une étendue d'un centimètre environ. Ce temps del'opération ne présenta rien de particulier, si ce n'est qu'il s'écoula une certaine quantité de sang: une petite artériole fut lice.
» Un point de suture entrecoupée est appliqué au milieu de la perte de substance et réunit les deux lèvres de la fistule ravivée. Un fil de soie bleue consolide par un double nœud est vile fait.
4" Deux points de suture entortillée sont appliqués de chaque côté .au moyen de quatre épingles longues
et fines. Chaque épingle est enfoncée d'avant en arrière au milieu des chairs en traversant les deux lèvres de la fistule. La téte de l'épingle est dirigée du côté de la vulve, la pointe regarde nécessairement le fond du vagin. Ces points de suture laissent entre eux un centimètre environ d'intervalle. Les tils qui, en passant autour des épingles, rapprochent les lèvres de la fistule, sont serrés, noués et coupés au ras du nœud. Plusieurs injections d'eau froide sont poussées ensuite dans le vagin.
5° En avant de la fistule et en arrière delà fourchette , c'est-à-dire, entre la suture qui vient d'être pratiquée et la fourchette, je fais sur la paroi rectovaginale une incision transversale profonde demicirculaire, qui fait que la partie du vagin comprise entre la fistule et l'incision se porte en arrière et répare la perte de substance (en détruisant le tiraillement qui existait entre les lèvres réunies de la solution de continuité). Cette incision courbe, dont la concavité est utérine et la convexité vulvaire, a au moins 4 centimètres d'étendue.
6° Sur les côtés de la fistule recto-vaginale, deux autres incisions longitudinales sont faites et s'étendent presque jusqu'au niveau de la vulve.
7° Après avoir fait plusieurs injections d'eau froide, et m'ôtrc assuré que les lèvres de la fistule rcclo-vaginalesont réunies et nullement tiraillées, j'examine de nouveau la suture de la fistule vésico-vaginale. Je pratique sur les côtés de cette dernière deux inci-
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sions longitudinales, lesquelles sonl prolongées jusquesur les côtés du bulbe del'uvètre. Elles suffisent pour mettre dans le relâchement le plus complet les lèvres de la fistule qui étaient encore tiraillées. J'ai dû remettre le débridement à ce moment pour prévenir un écoulement du sang qui m'eût gêné pendant le ravivemeiit de la fistule recto-vaginale.
8" Plusieurs lamelles d'agaric sont mises sur les parties saignantes.
9" Une sonde est placée à demeure dans la vessie. Cette sonde doit être dirigée bien horizontalement, sans quoi son extrémité vésicale vient heurter contre un des points de suture. Convenablement enfoncée, elle pénètre cependant sans obstacle.
10° Enfin la malade est reportée dans son lit où elle est couchée sur le dos ; les jambes et les cuisses écartées sont soutenues au moyen de coussins placés sous les jarrets. Un petit vase est mis sous la sonde pour recevoir l'urine.
La première journée s'est assez bien passée. Il ne s'est écoulé qu'une petite quantité de sang; mais, pendant la nuit, il survient des nausées et des vomissements.
27 juin. — Les vomissem,ents continuent : le ventre est ballonné sans présenter aucune sensibilité à Impression. Le pouls est peu fébrile, la peau n'offre pas de chaleur âcre. La sonde donne issue à une urine fortement colorée ; elle contient quelques caillots sanguins ; deux fois dans la journée on est obligé delà changer.
28. — Les vomissements ont continué. Le ventre , quoique fortement ballonné , n'est pas plus sensible qu'hier. Le pouls est fréquent et plein; la langue est blanche au centre, rouge sur les bords et à la pointe. La sonde marche parfaitement et livre passage à de l'urine claire et limpide. Limonade citrique. — Glace. — Cataplasme sur le ventre. — Diète absolue.
29. — A midi une nouvelle sonde donne issue à une assez grande quantité d'urine claire. Les dernières gouttes qui s'écoulent sont seules colorées et bourbeuses. La nuit a été meilleure ; cependant la malade a eu un vomissement, et le ventre est encore ballonné. Le soir, la sonde fonctionne bien. On continue le même traitement.
30. — Il y a eu, pendant la nuit, un seul vomissement, et l'état général est meilleur. Le pouls, quoique fréquent, est plus fort; la langue est plus humide. La sonde livre passage à l'urine, qui est parfaitement limpide.
1" juillet. — La suppuration est abondante, la sonde laisse toujours l'urine couler ; cependant la malade croit avoir senti passer par le vagin des gaz intestinaux par l'ouverture anormale du rectum, ce qu'elle attribue à des efforts de vomissement.
2. — Il survient encore des nausées fréquentes. L'urine est épaisse et floconneuse, ce qui nécessite le changement de la sonde plusieurs fois par jour.
3. — Madame H... est examinée. Après avoir lavé les parties baignées par le pus , je coupe deux fils de la suture : les lèvres sont parfaitement en contact, et l'on ne voit pas suinter une seule goutte d'urine. Il n'en est pas de même de l'ouverture du rectum. L'épingle placée dans l'angle gauche de la fistule est tombée , et par là il sort une quantité considérable de gaz accompagnés de quelques matières liquides. Les autres épingles sont retirées ; mais le point de suture entrecoupée est laissé en place. Toute la partie droite de la suture est dans un état satisfaisant La malade est aussitôt reportée dans son lit et la sonde est remise à demeure.
4. — Madame H... a parfaitement dormi; le ventre est beaucoup moins volumineux. La suppuration continue. Tous les jours les parties sont lavées et nettoyées deux fois.
5. — Des gaz ne cessent pas de s'échapper par le vagin. Il en est de même les jours suivants. J'accorde à la malade un peu de bouillon de poulet.
10. — Madame H... est de nouveau examinée : j'enlève le dernier point de suture de la fistule vésicovaginale. Les lèvres sont parfaitement réunies. On aperçoit la cicatrice recouverte de bourgeons charnus que je touche légèrement avec la pierre infernale.
Le point de suture entrecoupée, appliqué à la fistule recto-vaginale, est enlevé. En introduisant le doigt dans le rectum , je ne sens plus de solution de
conlimiité, malgré les assertions de la malade qui assure que les gaz intestinaux passent encore par là.
11. — L'urine est claire et limpide et coule en totalité par la sonde. La suppuration diminue.
13. — Je constate que la fistule vésico-vaginale est guérie. Au niveau de la cicatrice on aperçoit un petit tubercule. Voici dans quel état se trouve la fistule recto-vaginale: il n'y a plus de solution de continuité, et il existe, au niveau de l'incir sion pratiquée, des bourgeons charnus que je cautérise avec la pierre infernale.
14. — Dans la journée, la malade rend des gaz et les sent sortir par l'anus.
15. — A neuf heures du matin, la sonde est retirée. A onze heures , la malade n'a pas encore uriné ; elle s'est plusieurs fois retournée dans son lit, et n'a pas perdu une seule goutte d'urine.
Madame H... a une nouvelle selle
Le 20, madame H... subit un examen qui permet de constater que :
1° L'urètre offre des dimensions normales. La vessie s'est agrandie.
2° A droite et à gauche il existe deux cicatrices qui s'étendent jusque sur les côtés du bulbe urétral.
3° Au col de la vessie on aperçoit une cicatrice demi-circulaire qui a perdu sa couleur rosée.
4° Leva[5iii est refait, et il présente une largeur de 3 centimètres et une longueur de 8 centimètres 5° La vulve est libre.
6° La paroi recto-vaginale n'offre plus aucune trace de plaie. La fistule est guérie. La cicatrice est encore un peu rosée, et en dessous d'elle on aperçoit une espèce de saillie qui constitue une sorte de relief transversal, situé derrière la fourchette. Ce relief n'est autre chose que le retrait du vagin en arrière.
Le 5 septembre 1851 , j'ai de nouveau examiné madame H... avant son départ pour Marseille. Par cette exploration je voulais m'assurer des changements nouveaux qui auraient pu survenir dans les voies urinaires, et principalement dans la vessie et le vagin.
Voici ce que cet examen définitif m'a appris :
1» Les organes génitaux sont sains et exempts de tout érythème. La sonde livre issue à une certaine quantité d'urine.
2° L'urètre est libre et la sonde s'introduit sans rencontrer d'obstacle.
3° Un peu en arrière du col de la vessie on rencontre une cicatrice molle, un peu rosée.
4° Sur les côtés du bulbe, de petits tubercules charnus , qui ne sont en aucune manière des altérations.
5° Lg vagin est parfaitement rétabli dans toute sa longueur, et le doigt a môme de la peine à en atteindre la profondeur.
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6° Ce conduit ofFre la môme largeui' clans ses diamètres latéraux, excepté en avant, endroit où a existé la gangrène qui nécessairement a amené la formation de tissus inodulaires.
7° Sur la paroi postérieure du vagin on rencontre une cicatrice qui indique le siège de la fistule rectovaginale ; elle est molle et son épaisseur est celle de toute la cloison.
S'-En avant de cette cicatrice, ou, si l'on aime mieux, entre celle-ci et la fourchette, on rencontre un relief saillant qui n'est autre chose que le retrait du vagin qui a eu lieu au moment où l'incision demi-circulaire a été faite pour relâcher la suture.
9* Sur les côtés du méat urinaire et sur ceux de la paroi postérieure du vagin, on aperçoit les cicatrices qui indiquent les incisions pratiquées lors de l'opération.
tO' Le col de l'utérus ne paraît pas avoir subi de changement dans sa direction.
11° La vessie conserve parfaitement les urines; mais après être demeurée une demi-heure debout, la malade en perd quelques gouttes.
12° Tous les deux ou trois jours la malade va à la garderobe sans difficultés, et il ne passe par le vagin ni gaz ni matière fécale.
Ce fait a une impor4ance incontestable. Il prouve, en effet, que si la perforation simultanée des cloisons vaginales doit être considérée comme une complication fâcheuse, elle est loin d'être au-dessus des res-
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sources de l'art. Il ne faut pas cependant se le dissimuler : c'est là, au point de vue de la thérapeutique Gt de la médecine opératoire, le cas le plus difficile de la chirurgie plastique.
SEPTIÈME PARTIE
ISÉXS GÉKr£RAI.£S SUR CERTAINES INDICATIONS A REMFZ.IR AVANT £T APRÈS IiES OPÉRATIONS PRA- TIQUÉES SUR XES ORGANES GÉNITO-URINAIRES.
J'ai cru convenable d'insister, en terminant, sur quelques points importants de pratique , et de jeter un coup d'œil général sur les accidents qui peuvent se développer à la suite des opérations faites simultanément sur le double diaphragme complexe du rectum avec le vagin , et de ce dernier avec la vessie. Peu de mots suffiront pour mettre les praticiens à même de comprendre les nouvelles règles que l'expérience m'a suggérées. Je ne suis pas éloigné de croire que mon opinion pourra être admise, parce qu'elle est basée sur des faits et sur un examen attentif de ce qui se passe après les opérations délicates et minutieuses dont j'ai donné la description dans le courant de cet ouvrage.
De la conduite à tenir dans le cas d'une double fistule vésico et rectovaginale.
Dans le principe , et lorsque la doctrine n'avait pas encore l'appui des faits, j'admettais comme possible seulement la réussite d'une opération de fistule vésico-vaginale et recto-vaginale. Tout me semblait limité en faveur d'une pareille tentative.
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Je ne croyais à un résultat favorable qu'autant que le bistouri avait porté sur une des cloisons. Quoique peu fondé en pratique, mon raisonnement n'en paraissait pas moins admissible en théorie, et je m'appuyais sur une série de considérations que je désire exposer ici. D'abord il me semblait évident que le traumatisme devait être moins grave après une seule opération, l'inflammation devant être limitée, et le travail morbide local et général étant nécessairement moins à craindre. La fièvre et le trouble fonctionnel devaient être d'ailleurs, en agissant ainsi, plus faciles à prévenir. Les opérations que j'ai tentées n'ont pas été favorables à cette opinion , et l'expérience , juge souverain en pareille matière, est venue prononcer en dernier ressort. La théorie qui précède le fait est donc souvent réprouvée par lui.
J'ai été conduit ainsi forcément à admettre que le travail qui a lieu à la fois sur les deux parois opposées du vagin n'est pas plus grave que celui qui se produit sur une seule. Ce fait bien établi, il est aisé de comprendre que la double opération a plus de chances de succès que deux autoplasties faites séparément sur les régions vésico et recto-vaginales.
Sans doute si les d eux opérations dont il s'agit étaient exécutées sur la même paroi, il n'y a aucune espèce de doute que le résultat serait bien différent de celui que je viens d'indiquer ; car l'inflammation tendrait, dans celte circonstance, à se communiquer rapidement d'un point à un autre, et à établir ainsi un
travail de suppuration et non de plasticité. L'insuccès serait presque inévitable alors.
Mais les conditions ne sont pas du tout les mêmes quand il s'agit d'opérer en même temps sur les deux cloisons.
Ici, en effet, l'éloignement des deux parties et les rapports différents de chacune avec les organes qui l'avoisinent permettent de rendre compte du succès de la double opération dont il s'agit.
Il est encore d'autres raisons qui viennent militer en faveur de l'opération simultanée sur les deux cloisons.
Ainsi il est certain que si l'on bouche seulement une des ouvertures de communication , il en restera une qui sera une cause incessante d'irritation par le contact des matières liquides ou solides qu'elle fournit, et l'inflammation entretenue par cette source s'opposera au travail adhésif.
Heureusement nous n'en sommes plus à l'argumentation , puisque l'expérience est venue confirmer les assertions précitées.
La double opération de fistule recto et vésico-vaginale doit donc être pratiquée le même jour et sans hésitation.
Dm cathétérisme dans les fistules recto et vésico-vaginales.
Le cathétérisme pratiqué chaque fois que la malade en a besoin est préférable à la sonde à de-
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meure après les opérations pratiquées sur la cloison recto-vaginale. Il n'en est pas du rectum comme de la vessie : on peut se dispenser d'introduire dans le premier une canule pour donner issue aux gaz, et même on peut suspendre les évacuations alvines. On ne fait par conséquent qu'éloigner la défécation en provoquant une constipation qui peut durer pendant un temps plus ou moins long.
Le chirurgien met donc à profit l'intermittence dans les évacuations, et l'on sait que rien de semblable ne peut exister pour la vessie, puisque celle-ci sert de réservoir à un liquide qui, continuellement apporté dans son intérieur, doit être expulsé aussitôt que cette poche membraneuse et contractile en contient une quantité assez considérable.
Le catliétérisme vésical devient cependant indispensable pour éviter que l'urine se répande sur la cloison recto-vaginale. Il suffira de sonder la femme plusieurs fois par jour, afin de prévenir une nouvelle cause d'irritation déterminée par le contact de ce fluide. Le séjour de la sonde devient inutile, par conséquent, lorsque l'opération est exécutée sur la cloison recto-vaginale; mais lorsque la double cloison a été entamée , et qu'une double opération est devenue nécessaire, le catliétérisme seul ne peut pas convenir, et le chirurgien se trouve dans la nécessité d'introduire à demeure une algalie , pour diminuer les contractions de la vessie ou les prévenir autant que possible. On parviendra de la sorte à diriger
l'urine dans un vase, el par conséquent à l'éloigner du siège de l'opération. Néanmoins il est des circonslances dans lesquelles le chirurgien doit se trouver obligé de renoncer à la permanence de la sonde à cause du spasme violent dont la vessie est quelquefois saisie. On obéit alors à la nécessité, et, en de pareilles occurrences, on est dans l'obligation de pratiquer le plus souvent possible cette opération évacuatrice.
Il est bon d'observer encore qu'il convient de ne sonder les femmes que pendantles premiers jours. J'airemarqué qu'en voulantles sonder plus longtemps et trop fréquemment, on les exposait à un ténesme du col delà vessie, qui finit par devenir horriblement douloureux.
Il suffit, dans ces circonstances exceptionnelles, de placer une grosse éponge entre les cuisses pour absorber l'urine, et pour prévenir tous les mouvements que nécessite la miction ordinaire.
De la pneumatose intestinale dam les fistules recto et vésicovaginales.
Rien de plus commun que de voir le ventre prendre des dimensions énormes à la suite d'opérations pratiquées sur les cloisons recto et vésico-vaginales , et nous ajouterons même que c'est une complication fâcheuse, puisqu'elle tend à jeter de l'inquiétude dans l'esprit des malades et de l'incertitude dans les actes du chirurgien. La pneumatose intestinale peut arriver à compromettre le succès de l'opération ; cela
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est vrai, surtout pour l'auloplastie recto-vaginale, dont les points de suture tendent à être rompus par la distension extrême qu'éprouvent les parois du rectum , et parlant la cloison recto-vaginale , laquelle est d'abord tiraillée, distendue, et bientôt déchirée dans les endroits où ont été placés les liens constricteurs. Le chirurgien doit tout faire pour éviter un résultat aussi affligeant pour les malades.
On sait d'ailleurs que la pneumatose intestinale, si commune chez les femmes , a encore l'immense désavantage de causer de violentes douleurs de distension dans les intestins, et les effets de cette compression gazeuse sont quelquefois si violents, qu'un trouble fonctionnel grave peut survenir, et qu'un changement organique local sérieux peut se déclarer.
La pneumatose intestinale est un accident qu'il n'est pas rare d'observer chez les femmes qui ont subi l'opération de l'autoplastie rectale. La position couchée sur le dos, en effet, et la nécessité indispensable de ne faire aucun effort, sont deux causes qui ne peuvent que contribuer à l'accumulation de gaz dans l'intérieur des intestins. Quelle qu'en soit la cause , c'est un phénomène qui doit toujours éveiller la sollicitude , j'allais presque dire l'inquiétude du chirurgien. Les gaz, en s'accumulant dans les intestins, et surtout le spasme du rectum, qui quelquefois empêche les gaz de circuler librement, déterminent, comme nous l'avons vu , des nausées , des vomissements ; et ces efforts, en retentissant sur les parois
du bassin, peuvent occasionner quelque rupture ou quelque déchirure dans la plaie. N'observe-t-on pas cette rupture dans l'état d'intégrité de l'intestin sur les animaux herbivores , si l'on ne pratique à temps une opération pour donner issue au gaz.
Si l'on doit craindre cet accident alors qu'il ne s'agit que d'une fistule vésico-vaginale, à plus forte raison lorsqu'il a été pratiqué une suture dans la continuité du rectum. On comprend aisément ce qui arrive en de semblables circonstances, quand on se rend compte de l'action toute mécanique des gaz sur les parois intestinales. Ces produits gazeux parviennent à distendre la partie inférieure des voies digestives, et, en agissant alors directement sur les lèvres réunies de la plaie, finissent par les désunir en déchirant les tissus. C'est précisément ce qui est arrivé chez une malade dont j'ai rapporté l'observation. Un des points de suture placés à gauche fut rompu par l'effet del'excessive distension de l'organe; il est incontestable que la plaie aurait guéri complètement par première intention sans cette fâcheuse complication. Du reste, cet accident, qui n'a eu aucune suite, n'a servi qu'à montrer bien mieux l'avantage des débridements et de la locomotion du vagin.
Les gaz qui forment la pneumatose intestinale ont différentes origines. Ils appartiennent tantôt à l'air atmosphérique introduit pendant la déglutition, ou mêlé aux aliments; ils proviennent encore d'une action chimique des aliments ou des matières con-
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tenues dans l'appareil di[;eslif ; tantôt enfin ils sont dus à une exhalation purement et simplement , qui se fait d'une manière constante dans le tube digestif. On sait d'ailleurs que ces gaz sont produits en plus grande abondance chez certaines femmes que chez d'autres , et en particulier chez les hystériques. Tout cela doit être pris en sérieuse considération par le médecin, quand il s'agit d'opérations aussi délicates.
« On observe souvent, dit M. deBlainville [i), des accumulations plus ou moins considérables de gaz dans le canal alimentaire, parce que la forme tubulée de celte partie , sa disposition flexueuse à partir de l'estomac jusqu'à l'anus, l'occlusion de ce dernier par son sphincter , et enfin les replis assez nombreux que forme la membrane muqueuse de l'intestm grêle, facilitent la rétention de ces fluides. Les gaz intestinaux ont été tous , jusqu'à présent, confondus dans un même cadre , et sans distinction d'origine. Il y a cependant des distinctions très importantes à faire entre eux sous ce point de vue.
» Ces gaz proviennent de plusieurs sources différentes.
» 1» Toutes les fois que-nous exerçons un mouvement de déglutition, soit pour faire passer des aliments de la bouche dans l'œsophage, soit même sans cela, nous avalons une certaine quantité d'air qui
(1) De Blainville, Cours de physiologie
, i. Il, p. 28 etsuiv.
passe dans lo tube digestif. On voit des personnes qui peuvent, par ce moyen, introduire assez d'air dans leur estomac, et même jusque dans leurs intestins, pour donner lieu à une tympanite , et simuler ainsi un état morbide.
» 2» INos aliments emportent ainsi avec eux une certaine quantité d'air atmosphérique, qui leur adhère en quelque sorte , ou qui les pénètre pendant la masticalion.
» 3» Quelques aliments contiennent ainsi naturellement des fluides aériformes dans leurs interstices : les haricots , par exemple , et en général- les fruits des plantes légumineuses sont dans ce cas.
» Le parenchyme des graines , et quelquefois l'enveloppe générale de celles-ci, se trouvent remplis d'air. Aussi n'est-ce pas sans raison que ces fruits et quelques autres sont généralement considérés comme venteux. Quand vous introduisez ces substances dans votre estomac, il en sort une quantité souvent très considérable. C'est ce qui arrive dans ces dange-' reuses tympaniles qu'on observe si fréquemment chez les vaches , chez les moutons, et généralement chez tous les animaux pourvus d'un vaste estomac dans lequel ils accumulent beaucoup de nourriture. Il s'échappe de celle-ci , lorsqu'elle se compose de certains végétaux, une telle abondance de fluide gazeux que son accumulation dans le sac gastrique ne tarde pas à entraîner la mort par la gêne qu'elle apporte à la respiration.
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» 4° Dans certains cas, les gaz intestinaux proviennent de la réaction cliimique que les substances ingérées dans le canal alimentaire exercent les uns sur les autres.
» 5» Ils peuvent également provenir des mouvements, de décomposition et de recomposition qui résultent du mélange des fluides muqueux , gastrique , pancréatique, hépatique, etc., versés dans ce même conduit.
»Mais les gaz qui reconnaissent ces diverses sources ne méritent pas le nom de produits orcjaîii</Mes, puisque l'économie ne prend aucune part à leur apparition dans le canal intestinal. Les seuls fluides aériformes qui le méritent , et dont nous ayons à nous occuper , sont ceux qu'exhale la membrane interne de ce dernier.
» Celte exhalation est mise hors de toute contestation par un grand nombre de faits. Prenez, par exemple , un fragment d'intestin compris entre deux ligatures, et vidé préalablement de tout ce qu'il pouvait contenir , vous le verrez au bout d'un certain temps se remplir d'un air qui distend ses parois outre mesure.
» Dans certaines maladies du fœtus , le canal intestinal se trouve ainsi gonflé par des gaz qui, selon toute vraisemblance , y sont exhalés. La même chose arrive dans beaucoup de cas pathologiques, à toutes les époques de la vie.
» Quant à déterminer quels sont les gaz inlesti-
naux qu'on peut mettre au rang des produits, c'est ce que nous ne pouvons faire jusqu'à présent avec quelque certitude ; car les analyses que lés chimistes nous ont données de ces fluides ont été- faites sans distinction des circonstances dans lesquelles ils ont été recueillis. Nous ne savons pas si tel gaz , trouvé dans l'estomac ou l'intestin, ne provenait pas de la décomposition alimentaire ou de toute autre source extérieure, plutôt que d'une exhalation. Ces corps sont très rarement uniques ; on en trouve presque constamment deux ou plusieurs mélangés ensemble. Les gaz élémentaires qui les composent sont : l'oxygène, l'hydrogène, l'azote et l'acide carbonique.
» Quelquefois l'hydrogène s'y trouve à l'état d'hydrogène carboné ou d'hydrogène sulfuré. »
Lorsque la pneumatose intestinale existe , le chirurgien doit s'efforcer de la combattre par tous les moyens qui sont en son pouvoir ; c'est alors que l'administration de la glace à l'intérieur, que l'introduction d'une canule de gomme élastique dans le rectum pour donner issue aux gaz , que les fomentations réfrigérantes sur le ventre conviennent.
Mais il est bien préférable , lorsque cela est possible, de prévenir l'apparition de la pneumatose intestinale et ses effets.
Le régime seul me paraît devoir remplir toutes les indications , et c'est de lui que je vais m'occuper dans ce premier paragraphe.
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De l'alimentatdon dans les fistules recto et vésico-vaginalcs.
Je n'ai pour but ici que de parler de ce qui a rapport à l'alimenlalion et au régime à suivre pour prévenir la pneumalose intestinale, si à craindre toutes les fois qu'une opération est pratiquée dans le but de rétablir la continuité du rectum et de la vessie, et de rendre à l'un sa forme régulière et à l'autre son caractère de réservoir.
Autrefois on abusait trop de l'abstinence d'aliments, et maintenant encore on se préoccupe beaucoup trop de prévenir le traumatisme et le mouvement fébrile par la suspension de la nourriture.
Le traumatisme et la fièvre ne sont pas, quoi qu'on en ait dit, entretenus et provoqués par l'administration intérieure d'une nourriture légère et d'aliments liquides, ainsi que l'expérience me semble l'avoir démontré ; lorsque l'estomac peut supporter les aliments, et qu'il fonctionne bien, il est convenable de ne pas les supprimer entièrement aux malades.
J'ai remarqué que l'abstinence et la sévérité du régime, loin de prévenir les inflammations sérieuses, semblaient provoquer leur apparition , sans doute par la débilité et l'affaiblissement dans lesquels les malades étaient tombées. Ne sait-on pas d'ailleurs que les déplétions sanguines, que l'absence d'aliments, exposent davantage la malade à l'absorption des
miasmes, et la rendent plus accessible à toutes les causes extérieures et débilitantes.
Si, dans les opérations que l'on pratique sur d'autres régions du corps, l'alimentation ne doit pas être complètement rejetée, à plus forte raison devientelle une nécessité après les opérations que l'on pratique sur les voies génito-urinaires.
Pendant longtemps j'ai soumis mes malades à un régime diététique sévère, afin de prévenir d'une part les évacuations alvines, et de l'autre la pneumatose intestinale. J'ai dû voir que les choses se passaient tout autrement que je ne l'avais cru d'abord, l'expérience m'ayant prouvé que les gaz se développaient en d'autant plus grande quantité que les malades étaient soumises à une abstinence plus complète. Il semble alors que l'intestin se laisse distendre sans résistance parles gaz à la manière d'une poche inerte. Il est à croire que , pour continuer ses fonctions , il a besoin d'agir sur une substance alimentaire solide ou liquide.
La quantité de gaz exhalés par la muqueuse intestinale est ainsi, en quelque sorte, en proportion de l'état de vacuité du tube digestif. On ne peut donc trop insister sur les inconvénients de l'absti^ nence d'aliments.
L'observation m'a appris qu'on devait, dès les premiers instants qui suivent une opération et les jours suivants, permettre aux malades une alimentation demi-liquide et substantielle. Si on lit avec soin la
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dernière observation de fistule vésico et recto vaginale, on sera convaincu de la nécessité de nourrir les malades pour prévenir la pneumatose intestinale.
Quelques remarques deviennent nécessaires , par rapport au choix des aliments dont la malade doit faire usage quelques jours avant ou immédiatement après l'opération.
Le choix des aliments n'est pas pour moi une chose indifférente, et l'expérience m'a appris qu'il fallait chercher la réussite non seulement dans un manuel opératoire heureusement exécuté, mais encore dans le régime suivi avant l'entreprise toujours hardie d'une opération faite sur des organes aussi délicats.
La diète , et nous entendons ce mot dans son véritable sens, ne doit pas dater seulement du jour de l'opération; j'ai soin de faire remonter plus haut la salutaire précaution de faire usage d'aliments appropriés à la nature de la maladie et à l'espèce d'opération qu'il convient d'entreprendre. C'est pour cette raison que , plusieurs jours avant d'opérer, je conseille une alimentation substantielle et animale. Tous les légumes sont supprimés et sérieusement interdits aux malades qui sont portées d'elles-mêmes à en faire usage. Il m'a paru clairement démontré que les substances herbacées, même cuites , disposaient à la pneumatose intestinale. Or, comme tout ce qui peut produire un semblable résultat est entouré de graves écueils et môme de dangers , il est bon de
prévenir leurs fâcheux effets par la suppression de la diète végétale et même lactée. Les boissons un peu excitantes, et les vins qui contiennent des principes amers et même du tannin, conviennent surtout avant et après l'opération.
Bien plus, je dirai que le médecin doit être encore plus libéral en fait d'alimentation, lorsqu'il s'agit de personnes qui ont des organes digestifs très actifs , et qui réclament des aliments. Lorsqu'il n'existe pas de fièvre, on est bien forcé d'obéir à de certaines habitudes en prescrivant des potages et même des matières animales de facile digestion. Le trouble déterminé par l'abstinence, dans ces cas surtout, ne peut-il pas être plus sérieux que celui que produit l'opération? Je le pense; néanmoins je ne veux rien dire d'absolu, car c'est au lit du malade que sur des questions semblables on peut poser la règle et les exceptions.
Il ne suffit pas de démontrer les avantages de l'alimentation après l'opération et de prouver l'utilité de s'abstenir de l'usage de certaines substances nutritives pendant les quelques semaines qui précèdent la mise en action de la chirurgie ; mais il importe encore de s'efforcer de mettre au jour toute son importance pratique. C'est au point de vue de la durée du régime alimentaire , comme modificateur puissant de la constitution affaiblie par la maladie et les privalions, qu'il s'agit d'examiner ici cette question. Rien, à mon avis , n'est plus commun que l'anémie , que
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la faiblesse corporelle, dépendant d'une nutrition mauvaise et d'une nourriture insuffisante. De ce mauvais élat de l'économie découlent diverses conséquences pratiques et théoriques dont le chirurgien doit faire son profit dans l'intérêt de ses malades et de l'art.
Lorsque le sang a perdu ses principes plastiques , qu'il est défibriné, il y a peu d'espoir pour les réunions par première et même par seconde intention* Le produit fourni par la plaie n'est plus un liquide facilement coagulable et spontanément solidifiable ; ce n'est aulre chose qu'un pus ou une matière purulente qui ne peut en aucune manière servir h la cicatrisation. Combien de fois ne voit-on pas des plaies demeurer ouvertes sur des personnes qui se trouvent dans des conditions aussi défavorables ?
L'état misérable de la constitution est une contreindication aux opérations dont il s'agit, puisqu'on ne peut espérer la réunion sans suppuration. La première pensée qui se présente au chirurgien doit être de modifier l'état général, en faisant subir aux liquides et aux solides de puissantes et profondes modifications. En d'autres termes , il s'agit de donner au sang et aux tissus la vitalité dont ils manquent. C'est surtout sur le premier qu'il faut agir, par cela même qu'il fournit les matériaux qui servent à nourrir les organes. Par l'administration du fer , des boissons vineuses, et d'une bonne nourriture, on parvient à donner au sang la plasticité dont il a
besoin pour que rag'jlulinalion des lèvres de la plaie s'opère.
L'anémie réclame des soins préliminaires, avant de songer à pratiquer une opération quelconque sur les cloisons vésico et recto-vaginales : si l'on ne se conforme pas à ces préceptes , on peut être sûr qu'on arrivera à un résultat négatif el qu'une opéralion pénible et douloureuse aura été faite en vain. Les soins les plus minutieux et le plus méthodiquement appliqués, et toute l'habileté du chirurgien, no suffiront pas pour assurer le succès. Le liquide versé entre les lèvres de la plaie est en effet sans consistance et sans puissance vitale. Les fluides fournis par un sang altéré ne peuvent-ils pas se trouver eux-mêmes dans de meilleures conditions? On ne retrouve en eux aucune des propriétés qui leur permettent de subir les métamorphoses en vertu desquelles ils passent de l'état demi-liquide à l'état solide. L'agglutination est dès lors impossible, et voilà pourquoi on ne doit entreprendre aucune opération auloplastique jusqu'à ce que la constitution soit devenue meilleure.
Je pourrais rapporter ici des observations qui toutes confirment ce que j'avance et démontrent en même temps combien il est utile de fixer sérieusement son attention sur l'ensemble de la constitution. Des opérations en assez grand nombre, tentées sous d'aussi misérables influences et toujours avec insuccès, prouvent que lorsque le sang a perdu sa plasticité, la résignation et la patience de la malade, le courage
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et riiabilelé du chirurgien ne peuvent prévenir un échec. La vitalité de l'organisme et des tissus doit donc entrer pour beaucoup dans les considérations qui portent le chirurgien à entreprendre une opération. Des femmes sur lesquelles j'avais pratiqué plusieurs fois la môme opération sans succès ont vu avec bonheur la guérison s'accomplir, la constitution ayant été puissamment modifiée par un bon régime.
C'est de l'expérience, c'est de l'observation que sont nées les idées qui viennent d'être exposées, et c'est à elles que je dois d'avoir remplacé une fausse théorie par une doctrine qui n'est elle-même que la représentation des faits : doctrine durable, j'espère, puisqu'elle repousse l'erreur pour laisser subsister la vérité dans toute sa force.
ATRÉSIE COMPLÈTE DE LA. VULVE PAR UNE CICATRICE VICIEUSE. OPÉRATION AUTOPLASTIQUE PAR HENFERSEMENT. GUÉRISON.
Depuis la publication du Traité de chirurgie plastique, j'ai eu roccasion d'observer plusieurs cas d'alrésie des organes génitaux de la femme; mais aucun ne m'a paru mériter à un si haut degré l'attention des médecins, et c'est pour cela que j'ai cru devoir publier cette observation.
Les cas d'atrésie de la vulve, sans être excessivement rares, ne sont pas cependant assez fréquents pour que tous les praticiens aient pu apprécier la valeur relative des différentes méthodes proposées pour y remédier. On ne lira donc pas sans intérêt, je le pense du moins , la relation du fait suivant, qui s'est présenté récemment dans mon service, à l'Hôtel-Dieu : son exposition , que je vais faire succinctement , donnera une idée des organes avant l'opération, et fera connaître leur état après la guérison.
Le lu mars 1850, il entre k l'Hôtel-Dieu , salle Saint-Roch , n° 10, une petite fille nommée Marie Jeuseun, âgée de sept ans. Elle se porte bien habituellement; elle est forte, elle a de l'embonpoint, mais elle offre un gonflement des extrémités articulaires avec incurvation des os.
Il y a trois ans, pendant qu'elle était en nourrice, elle tomba dans un grand vase rempli de soupe bouillante, au milieu de laquelle, à ce qu'il paraît, elle demeura quelques secondes.
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Une vaste brûlure couvrit le siège et les reins, aiusi que la face interne des cuisses. Une abondante suppuration s'établit.
L'enfant fut laissée sans soins, les brûlures se guérirent, laissant après elles une difformité considérable , pour laquelle elle vient se faire soigner. Cette difformité est produite par une cicatrice qui offre les caractères suivants :
Examinée par sa face antérieure, la cicatrice forme une bride sur laquelle viennent tomber les deux plis de l'aine. Cette bride a une étendue transversale de 2 centimètres et demi; son bord est distant de 2 centimètres de la cicatrice vulvaire, de sorte que , regardée par sa face antérieure , cette cicatrice forme une espèce de tablier quadrilatère qui prolonge par en bas la surface des organes génitaux externes, et dont les quatre côtés sont formés de la manière suivante : côtés latéraux, adhérents à la face interne des cuisses , 2 centimètres ; côté inférieur, libre, 2 centimètres et demi; côté supérieur , coxAxxm avec la surface de la vulve, qu'il croise, 2 centimètres et demi. , Si, la malade étant placée sur le dos, on relève fortement les cuisses, on voit que la bride cicatricielle a une plus grande étendue en arrière qu'en avant; elle forme là un bord saillant de 5 centimètres, qui, au delà, se perd dans les cicatrices qui existent à la face postérieure des cuisses. Examinée dans cette position, la bride ou bord libre de la cicatrice se trouve distant de 2 centimètres de la marge de l'anus. Ce bord libre a une épaisseur de 3 millimètres..
A quels moyens fallait-il avoir recours pour remédier d'une .manière efficace à cette cicatrice vicieuse si solide, qui pouvait .avoir plus tard de si graves inconvénients, non seulement au point de vue des rapports sexuels, mais encore au point de vue de la régularité de la fonction menstruelle?
On sait que plusieurs procédés ont été conseillés pour remédier aux alrésies buccales : ce sont ceux de Dieffenbach et de Serre, de Montpellier, qui se présentent «n première ligne. Cette opération consistait à déplacer la membrane muqueuse
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labiale pour remédier au rétrécissement, une fois le vice de conformation détruit. Le procédé de Diefi'enbach, qui appartient réellement à Werneck, consiste à exciser une portion de la commissure labiale, en ayant soin de respecter la muqueuse ; celte portion de la lèvre, ou plutôt de la joue, enlevée, il incise la membrane muqueuse respectée jusque-là; l'incision est pratiquée horizontalement d'avant en arrière, si bien que la membrane muqueuse forme deux lambeaux, lesquels sont rabattus en haut et en bas pour recouvrir les surfaces saignantes, puis ils sont maintenus par un nombre suffisant de points de suture. Comme on le voit, ce procédé offre de nombreuses difficultés, et peut facilement échouer.
M. Velpeau a proposé de passer une double rangée de fils avant de couper la membrane muqueuse.
La modification du savant professeur doit offrir quelques avantages sous le point de vue de la rapidité, et surtout de la régularité de l'opération.
Le procédé de M. Serre consiste à disséquer la membrane muqueuse dans une assez grande étendue pour ourler le bord libre de la nouvelle lèvre ; mais, comme il est facile de le comprendre, outre qu'il n'est pas toujours applicable, par la raison que souvent la membrane muqueuse elle-même est altérée, ce procédé est douloureux et long.
Dupuytren dit (1) :
« Ce vice de conformation peut être congénital ou accidentel, » c'est-à-dire le résultat d'une réunion des parties molles par n suite de brûlure, de déchirure occasionnée, par exemple, par w un accouchement antérieur, de plaies quelconques. 11 est évi- » dent que le seul moyen d'y remédier est de fendre cette cloi - » son dans une étendue convenable, d'ordonner le repos, et de » veiller surtout à ce ([ue la cicatrisation se complète sans adhé- » sioQ nouvelle entre les bords libres de la plaie. On devrait
(1) Leçons orales de clinique chirurgicale de Dupuylren, par Marx et Brierre de Boismonl, l. IV, pag.
» spécialement avoir recours à ce moyen chez une femme en- « ceinte pour la première fois, qui en serait affectée, si l'on en » avait connaissance k une époque à laquelle la cicatrice pour- » rait encore acquérir une solidité parfaite avant l'accouche- » ment; il ne faudrait même pas hésiter de pratiquer cette in- » cision pendant le travail de l'accouchement, si l'on prévoyait » qu'il ne pùt se terminer sans déchirure grave ou sans perfo- » ration du centre du périnée. »
La science chirurgicale en était lîi lorsque j'imaginai une nouvelle méthode autoplastique par renversement. Je suis forcé d'entrer dans quelques considérations sur ce procédé pour donner une idée de l'opération que j'ai pratiquée sur notre jeune fille. On y distingue deux temps : 1° Ravivement ; 2" sutw^e.
Premier temps. — Lorsque les lèvres de la plaie ou de l'ouverture accidentellement rétrécie ont été élargies, il faut tailler les surfaces de la manière suivante pour pouvoir les mettre en contact et les maintenir en rapport par la suture.
On doit toujours tailler en biseau un point ou toute la circonférence d'une ouverture naturelle aux dépens de la surface cutanée sans toucher aux parties molles qui soutiennent la membrane muqueuse. Ce premier temps peut se faire avec le bistouri ou des ciseaux. Il résulte de là une saillie correspondant k l'ouverture naturelle, et une dépression excentrique plus ou moins profonde.
Deuxième temps. — Cette perte de substance étant opérée, et l'ouverture naturelle agrandie , il suffit, pour maintenir les parties en cet état, de renverser en dehors le bord saillant, et de le fixer sur le bord concave , c' est-a-dire surface saignante contre surface saignante. Ce temps de l'opération s'exécute avec les doigts , avec une épingle ou avec une aiguille armée d'un (il. Cela veut dire que tout est maintenu en place par la suture entortillée ou entrecoupée.
La suture étant terminée, on a un rebord arrondi formé par le roulement de l'ouverture que l'on veut dilater. Par ce mode
opératoire, la muqueuse devient apparente et d'interne externe , et seule elle forme la circonférence d'une ouverture par son renversement.
Les (ils doivent être coupés au bout de trois ou quatre jours. On n'est jamais exposé, par cette méthode, à la gangrène ou à des insuccès, puisque la réunion s'obtient sans difficulté, un excès d'indammation n'étant pas à craindre, des fusées de pus ne pouvant avoir lieu, et toutes les conditions de vitalité se rencontrant au plus haut degré dans les surfaces saignantes.
Quant à l'inflammation, on parvient toujours ou presque toujours à la maintenir dans de justes limites, en ayant la sage précaution de prescrire l'emploi de la glace.
Après avoir exposé ces principes de médecine opératoire, je vais dire comment, ayant laissé pendant quelques jours la malade s'acclimater à l'hôpital, je procédai cà l'opération.
La malade étant soumise à l'influence du chloroforme, et plongée dans une anesthésie complète, elle est placée comme pom* l'opération de la taille.
Une sonde cannelée est introduite dans le petit orifice qui existe en haut de la vulve, et appuyée contre la face profonde de la cicatrice. La cicatrice est alors incisée sur sa partie médiane directement d'avant en arrière et de haut en bas, et la lame du bistouri arrive dans la cannelure de la sonde. Quelques sections faites avec précaution du côté de l'anus permettent aux cuisses un écartement normal. On voit alors clairement que, du côté de la vulve, la cicatrice était superficielle ; le canal vaginal est conservé. Il résulte de cette section médiane et du retrait considérable des tissus qui la suit une plaie en forme d'U, reposant sur une branche transversale. Les deux branches de VU remontent dans la direction des grandes lèvres. La branche transversale s'étend de la partie interne d'une cuisse h la partie interne de l'autre.
De chaque côté j'enlève avec les ciseaux coudés le bord ex-
terne de la plaie , qui était constituée par un tissu de cicatrice comme corné; puis je procède à la réunion en attirant la muqueuse vaginale et en la fixant :
1° Par deux points de suture de chaque côté aux bords externes des branches de l'U ;
2° Par deux points de suturé au bord inférieur de la branche transversale dans sa portion médiane ; enfin par deux points de suture de chaque côté affrontant les bords des extrémités de la plaie transversale.
La malade est reportée dans son lit ; des compresses d'eau froide forment tout le pansement.
Il n'y a pas eu d'écoulement de sang ni pendant ni après l'opération.
Les 30 et 31 mars, l'état de la malade est satisfaisant. Même pansement.
Le 1" avril, la plaie a un aspect excellent; il ne paraît pas qu'elle soit tiraillée dans aucun sens. On enlève les points de suture; puis un linge cératé, introduit dans le vagin et se rabattant de chaque côté sur la plaie, forme tout le pansement.
Les 2, 3 et i avril, la cicatrisation est complète dans la moitié supérieure des branches ascendantes de la plaie et elle commence aux extrémités de la branche transversale. Même pansement.
Le 5, l'application d'une vessie pleine de glace pilée et souvent renouvelée est mise sur les points delà plaie où le travail inflammatoire est encore sérieux .
Du 6 au 15, aucun accident ne vient troubler la situation de l'opérée. Aujourd'hui les branches verticales de la plaie étant cicatrisées, les grandes lèvres sont reconstituées, présentant une cicatricelinéaire II peine apparente. La cicatrisation a également marché dans la plaie transversale. La portion médiane, constituant le sommet de 10, est seule à cicatriser ; elle a, du reste, un bon aspect.
Le 25, l'enfant a un peu de dévoiemenl. Jc.supprime la glace, qui n'a plus d'ailleurs une grande ulilité, car la plaie est cicatrisée dans presque toute son étendue.
Le 6 mai, la cicatrisation est terminée et la malade sort de l'hôpital.
Lii se termine l'observation d'atrésie h laquelle j'aurais pu facilement donner de plus grands détails qui m'ont semblé d'autant plus inutiles que ce fait vient augmenter le nombre d'autres exemples, et corroborer des recherches publiées il y a plusieurs années. 11 suffisait donc, suivant moi, de rapporter l'observation dont il s'agit en quelques mots pour donner une nouvelle importance à la méthode par renversement.
Mes réflexions auraient pu avoir trait aux nombreux points de suture appliqués sur la surface de la plaie, dans l'intention de prévenir la suppuration qui ne tend à rien moins qu'à rétablir le vice de conformation. Et nécessairement alors j'aurais insisté sur la nécessité d'appliquer de la glace pilée et contenue dans des vessies sur la plus grande partie du trajet parcouru par le bistouri. C'est certainement le meilleur moyeu pour prévenir le ramollissement de la lymphe qui trop fréquemment se déclare par la présence des points de suture trop nombreux et trop rapprochés. La glace est mise en usage alors pour maintenir l'inflammation dans de justes limites et pour que la lymphe conserve tous ses caractères de plasticité.
Ferai-je remarquer qu'aucune opération ne peut être comparable, par sa simplicité, par la promptitude de l'exécution et l'absence d'accidents, au mode opératoire décrit k propos de cette observation ? On n'a pas à redouter en effet d'hémorriiagie, d'écoulement de sang, de dissection attentive et laborieuse , de douleurs vives et répétées, puisque tous les temps de l'opération se résument presque en une incision et en la réunion isolée des lèvres de la plaie. Il est enfin inutile de faire remarquer que la gangrène ne peut pas être la suite de cette opération, puisqu'elle ne peut nuire à la nutrition des
parties qui ne subissent aucun amincissement et qui conservent intégralement tous les éléments vasculaires destinés k les nourrir.
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Suus presse pour paraître incessamment.
ICONOGKAPIIIE OPIITHALMOLOtllQljE, on Dcspiiplions (>( CgarPB coloriées des diverses n aUiiiio di' l'()rj;anu <1l' lii vut;. foiis le riippurl îiiii.tomo-palliologique et ( lniui t;'K :il , aiipuyées d'observations cliniijiK S, par le docleiir J. Siciikl, professpiir d'oplUiiiilnioloKle, ilc. Paris, 1862. Un volume grand in-^i, composé de 73 à So planclics, j^riivp( s cl colori. cf, el d'un lc\lc descriptif et raisonné. Il sera publié par livraisons de 4 planches el 20 pages de texte.
DICTIONNAIRE D'HYGIÈNÉ PUBLIQUE ET DE SALUBftiTÊ, ou Képèrtoirè de loules les questions relatives à la santé publique, cnnsidèfées dans leurs rapports avec les Subsislanccs, les Epidémies, les Professions, les ElâblissemeKitstt iristitufioris d'Ilygitmc Cl dé l^aliibrifé.'corfiplété parle'tevle des Lois, Décrets, ArrCIcs, Ordonnances et Instruclions qui s'y rattachent, par le docteur Amb. Tardieu, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux , etc.; 2 forts vol, grand in-8.
STATISTIQUE MORALE DE L'ANGLETERRE COMPARÉE AVEC CELLE DE LA FRANCE , d'après les documents ofliciels présentés au Parlement et les Arrêtés de la Cour criminelle centrale de Londres , et les Comptes de l'administration de la justice criminelle de France, par M. A. Gobbey, membre correspondant de l'Institut de France, de la Société de stalislique de Londres. 1 vol. in-/|. avec tableaux et cartes gravées.
TRAITÉ DE CHIMIE ANATOMIQUE ET PHYSIOLOGIQUE ou des Principes immédiats du corps de l'homme et des manimilères à l'état normal et à l'état pathologique, par MM. Ch. Rouin, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, et Vkiideil, professeur de chimie, a vol. in-S, avec atlas de 44 planches gravées.
HISTOIRE DES SCIENCES NATURELLES AU MOYEN AGE ; ALBERT LE GRAND, pris comme point de dé|iart, par le docteur P.-A. Pouchbt, professeur de zoologie du Muséum d'hîstnire naturelle de Rouen, correspomlant de Tlnstilut, 1 vol. in-8.
ŒUVRES D'ORIBASE, texte grec, en grande partie inédit, coUalionné sur les manuscrits, traduit pour la première fois en français, avec une introduction, des notes, des tables et des planches, parles docteurs Bussemackeb kt Dahkmbebg. Paris.' i85i. Tome; I" in-8 de 700 pages. n fr-
Le tome II est sous presse.
OEUVRES MÉDICALES ET PHILOSOPHIQUES DE GALIEN, traduites en français, annotées el précédées d'une introduction historique, par M. le docteur Ch. Dabrimbebc. 2 vol. in-8.
TRAITÉ DE L'HYDROPISIE. par M. le docteur Abeulb, médecin de l'hôpital militaire d'Ajaccio, i vol. in-8.
TRAITÉ DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE COMPARÉES DANS L'HOMME ET LES ANIMAUX, par MM. U. Leblanc, médecin vétérinaire, et le docteur "P. FoLiiN, prosecteur de la Faculté de médecine de Paris, ancien interne des hôpitaux, etc. 2 vol. in-8 avec ligures.
TRAITÉ D'ANATOMIE GÉNÉRALE normale et pathologique chez l'homme et les principaux mammifères ( Hisloire des éléments anatomiques des tissus et Histologie) : par le docteur Ch. Robin, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, professeur d'anatomie générale et de microscopie. 2 vol. iii-S accompagnés d un Allas de 4o planches gravées. ^
TRMTÉ DE PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE, conirprenant 1%S npplicBlions a la patholo'-ie, par le docteur Claude Bernabd . professeur d'anatomie et de physiologie expérimentale, suppléant de M. Magendie au collège de France, lauréat de Tlnstitut elc 2 vol. in-8 avec figures intercalées dans le texte.
HISTOIRE NATURELLE DES MOLLUSQUES TERRESTRES ET FLDVIA- •TILES DE LA FRyVNCE, par A. Moqdin-Tandon, profe.sseur d'histoire naturelle à la Faculté des .soichccs de Toulouse , etc. • '
Crtouvi-nKC foi-mei-i. Mil fort volume in-8 tle 000 a 700 pages , accompagne d nn Atlas de -5 planches gravces cl cotorides uvcc le pU.s g.-.-.nd soin , repiuscnlonl toutes les espèces avec la
"7i^^;<„l;;"t"lS/^;M.//,^.,«e^ de Fmnce, de Dr„p„vnnnd , pul.liée en 1805 et je Surwlc-mc ,i ,u.r Micbnnd , oulrc qu'ils sont fort rares. „c répondent pins nu* beso.ns de b science .cJ nn d^ soul insnlTisunls el que le no.nl.re dos coquilles deconvertcs cl connues â»iourd''lu' i esl l.'en plu. cnn.sid.M-al.le. C'esl doue dans le In.l d'ol.vier a cel ,MCo„yen,ent en îè mpl sanl .ine lacun'e , el de faire un livre egalemcut utile anx savants cl aux co lecleujs am,,^ îems a • M Mo.|uin-Tandou s'occupe depuis lousucs années de la rédaction el de la coo.diualion leuis, 'I '': ' ; ' ..i,,,,^ „. i-o,, possède sur l'Histoire nnlunlle des Mollusques de hrance.
nature p,.r fauteur; la g.avn,;c sur acier -l con ee aux Jr isles h .l ili» à qui l'on doil les planches de l'Atlas do la deuxième édition de In Monographie dTHirûdin7cs , pa' M- Moqnin-Tandon : telles sont les garanties d'exécution pour faire do col onvingc un beau «l un bon livre.
BliLLiftKS, rue UatilefeiiilU; ig.
LIVRES DE FONDS
BIBLIOTHÈQUE DU MÉDECIN-PaATICÏEÎV . ou Résumé général de tous les ouvrages de clinique médicale et chirurgicale, de toutes les SDOnograpliies , de tous les mémoires de médecine et de chirurgie pratiques, anciens et mofiernes, publiés en France et h l'étranger, par une société de médecins, sous la direction du doctear Fabrk, rédacteur en chef de la Gazelle des Hôpitaux. — Ouvrage adopté par l'Université, pour les Facultés de médecine et les Ecoles préparatoires de médecine et de pharmacie de France ; et par le ministère de la guerre, sur la proposition du conseil de sanlé des armées, pour les hôpitaux d'instruction. Paris, i8i5-iS5i. Ouvrage compict, i5 vol. grand in-8 , de cliacun 700 p. à deux colonnes. Prix de cliaque : 8 Ir. 5o.
Ce n'est point ici mie iniJigesle compilalion , un rapprochement ininlellïgenl des opinions des auteurs; ce n'est pas la ruimpression piire et simple des ouvrages anciens o-i modernes; c*est un travail intellectuel complet, une îinjilyse raisonncc des monographies et des Iruilc's de médecine et de chirurgie français et e'trangers les pinn importants, un livre original enlin parla forme même des recherclies qu'il contient . par la critique éclairée des opinions et par une foule d'aperçus etde maloriaux inédits. C'est un livre f/ni tient le milieu entre Il-s ouvrages de clinique et les traites dogmiitiqttes el élémentaires de médecine cl tie chirurgie. Evitant avec soin la prolixité surabondante des uns , la stérile concision des autres , Je^ auteurs nul su dans chaque traité spécial, joindre l'exemple an précepte, appuyer les doctrines el les méthtides de traitement sur des faits bien choisis et pouvant servir de type el de modèle. Ces faits iU les empruntent à tous les maîtres de l'art. Hippocrnlu, Giilien , Gélse , Amhroise Taré , Sydenbam Morgagni, Scarpa , Ghopart , DesauU , Piuel , Broussais , Buycr, DupHylren , etc., sont mis à conlrihulioa tour à lour, et les observations ou les opinions empruiilces à leurs ouvrages se trouvent souvent eo regard des opinions el des observations des médecins et chirurgiens vivants , observations et opinions commaniquécs verbalement on recueillies dans les publications conlempuraines , et dans celle mine inépuisable et si mal explorée jusqu'ici des meilleurs journaux de médecine qui se puhlieut en Europe et eu Amérique depuis cinquante ans.
Un travail de recherche el d'analyse a été exécuté, sur chaque branche de la pathologie interne et externe, avec le même soin , la môme étendue , le même examen consciencieux pour tons les volumes ; ainsi , des ouvrages qui , pour chaque partie de la science , formel aient à eux seuls une volumineuse bibliothèque , sont cilés , analysé.s. résumés , appréciés, de sorte que le lecteur a immédiatement sous les yeux et en quelques pages tout ce qu'il lui importe de siivoir connaissances dont Tacquisitiou lui coûterait plusieurs années d'uu travail assidu cl des dépenses incalculables.
On jugera d^ailleurs par la simple iuUicDtton des matières de cha(|ue volume, l'importance et la Tariciédes sujets qui y sont tiaile's.
Le Tome 1" contient les ililadies des femmes , qui embrassent: 1» les maladies des parties externes de la géneraliuii; 2n tes mulndies du périnée; 5o les maladies des parties internes de la génération; 4o maladies de l'ulei iis el de ses anneieî; o" maladies du col de la matrice - 60 maladies des trompes utérines; 7o maladies des ovaires.
Le Tome II contient la siiitedes Mnlndies ries femmes : 1° maladies des mamelles • 2° maladies du mamelon j 5* maladies ailril>ut'es à des lésions de la circulation et de l'innervation Puis les , Maladies de l'appareil iirinaire : t " maladies des rÈius; 2' maladies des calices et des bassinets • ■ 30 maladies des uretères; 4" maladies de la vessie. '
Le Tome III contient la suite des Maladies de l'appareil urinaire. Maladies de lu vessie ( (partie très importante) comprenant les corps étrangers à la vessie intrbdnils par l'urètre, par les I plaies ou par le tube digeslil', les calculs , leur dissululiou , leur extraction , la lithoiriti'e , ni'cc I planches, la taille , les hernies de la vessie , les névralgies , la paralysie . la cystite , le catanhe t d* la vessie , l'hématurie , les aT>cès , les fistules, la gangreiie, l'hypertrophie et l'atrophie les I polypes, les fongns, les tuberciilifs, le canceT-, les acéphalocystes et les vers de la vessie. ' ■Le Tome IV cohirentia fin fles Maladies de iapparéil urinaire et les Maladies des or-anes de la génération chez l'homme: lo maladies du col de la vessie; 2o maladies de la prostate • Î3° maladies de l'urètre (vices de conformation , contusions, corps étrangers, névroses inCam' r mations, rétrécissements de l'urètre, rétention d'urine, exposition des diverses méthodes de I traitement) : 4o maladies du pénis ; 5" maladies des vésicules séminales (perte.» séminales invo lloDtaires); maladies des bourses (-vices de conformation, contusions, plaies, inflammation des ■testicules, testicules syphilitiques , végétations , atrophie, hypertrophie , spcrmatorèle déeéué ■rescences, tubercules, cancer, kystes des testicules, hydrucèle , hématocèle , pnuutnalocèlu ' iiarcocèle, varicocèle, tumeurs et cancer du scrotum, etc.).
Les Tomes V et VI contiennent les Maladies des enfants, de la naissance à la pnherle' (Méde 'Clne et chirurgie). C'est pour la première fois que la médecine et la chirurgie des enfants se trou" ■vent réunies -, ces deux volume; (onnent donc le Traité lo plus complet qui existe sur les Wa" ladies des Enfants; ils préjcntenl. le résumé des travaux de Baumes, liillaid, Dlarlif ll n tlioï v'i ndliet, Barrier, Brachct, Evansoii et Maunscll, P. Dubois, Ooelis, Hcnke Gcnlfrov-S ,int Ili Jaire. Ouersaut, Richard, Itosen, Roux, Underwood, Vallcix, etc., etc., iiinsi que d'un er-ind' nombre de mémoires extraits des joiirnnni français el «trangers, B ' "
i. li. iiiILLtttt* , rue lluultftuillt, 19
I,e lomc VU conliont Traité îles mnlmlirs iiénéi iemies , il préBcnte une expusiliun complet» tle Iq ducll'iiic e( du lu priiliquc des nicducius IVuitçuis et êtl'ungcrs qui ont fuit une i'Iudc purlicu— licre de tu syphilis.
Le lomo Vltl contient : Trnilé fies maladies de la jieau , en pr«*scntant l'expose de la doctrine et de lu iiniliqiie des det-niiitophiles frutiçuis ei étrangers les plus re'lèbres ; il oITi'e l'ouvrBge le plus ci>nip)i'L <|iie lits méderins désireux tle suivre les progrès de lu science puissent consulter.
Lk Inniu IX conlinid Traité drt tnalaittet du cerrrau , itiattutm^ mrutalet *l mataditi nrrv<uie(, il pritentt l'expueiliuii dt'K IrHviiux li'c ptu» rèceiiii* sur li-s drpurdri-s île l'inleni;;eiic<* , «le,
Lp louie X coiillfnl Tratté dei viuiaili'M du yeux rt drt viê.tlri, t-l pi rM-itli- lV^^»■^lblr dri Irituux Us plui modiTiiea l'rniiç^ii» , jiiiyhiis el ;dli-in.liidi> Dur Ir» iiialMitii-s di> Jf iiï ri de t'or;;uiic audilif.
Le liitne Xlconlirhl: Traili'; dit» nul.idifS dr VappartU digmtif r' te tel unitexci, et comprrnd : Malidiel des lèvr«-», di* lu liuifEue, de lii lioiiche, den aniyKd.di-s, du pliui-ynx, de l'orsopluge, dm l'cvluiuac el del inle»lins, du rerluui ri de l'.inii», du pi'-rituiiie, du fuii*. de la nue, du pancrras, etc.
Le iniiii: XII eonlieni : 'L'r:iilë des inidnilie!* de l'nD^nrttl rcipiratu'ir* tt eirrutututre , et comprend: maladie* du nez. des l'ui'seti ,nii«iilei>, des sinus frunliiux uuixillaircs, du r(ii-p« lli\rmde, mahidien de poitrine, des poumiuis. briinehite capilliire. pneumonie, einpliy^èiiie des poumon», plilliisic pulmonaire, pleurésie, piieuujo* thorax, midatlies du eœul- et des artèreo, anéf ri.Hiues, etc.
Le tome XIII eonlieni, Maludiei de /'o/i/ioi'ril lucomtiteur^ comprenant ; M.iladits des 01, plaies, fraclurct, os* ti'ile, ciincet- r. niidadirs des inusclei>, rtiuinalisiue, goutte, infection purulente, etc.
Le tome XIV eoolii-iil ; Tratté dd tliérui)eulique et de matière médicale datiï lequel ou troiire une juste appr(> eiation des travaux les plus rcceiils sur l'iiialoiie et IVmploi des substances mcdicalcs, françaisi italieus, au. glais et allemands.
Le toine XV contient ; Traifii dti mèdeàm t^gate et de (oor/ro/ogie [ap«r /îjurei), prcsenlant l'expoté des travaux les plus léceins d>ins leurs applicaliuns pratiques.
Conditions de la souscription :
I,a lîililiothèqne du Me'dccin-Pialicicn en tii volumes grand in-8 , sur double colonne, et contenant lit niuliore de iti volumes in-8 ordinaires, e'.l com/ilèle. Prix de cbaque volume. 8 fr. 50
L'on peut toujours soitsciirc en retirant uu volume par mois, ou iicheler chaque monogruphi* stfparénieiit.
AMYOÏ. Entomologh! FBJtNÇAisR. llli) ncoles. Paris, i848 , in-8 de 5oo pages, avec 5 pinnclies. 8 fr.
AiVNALES D'HYGÏÈKE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE, pat MM. Adklou, Ardhal. Bavard, Bouuin, Bkiisubi! db Boi.smout, CnnvAtLtBR, Dïtebgii, Eçquirol, Gadltibb de Claubry, Gi'iiRAiiD, K. E!t A DD H 8i«, LioRF.T, Mabc, Oi.ti VI bb (d'Aoger») , Obfila , Pabent-Ducuatklkt, Amb. Tardied, TminuciiET, Villbrii*. Lk9 Ankales o'BYGiKnB PUBLIQUE ET DE uiDKCiitc LÉRALB paraisiient depuis l8»9
réguiiéremcnl tous tes trois mois par cahiers de |5 à i6 feuilles in-8, euTirou
aSo pages, avec des planche» gravées.
Le prix de l'abonnemenl par an pour Paris, est de : i8fr.
21 fr., franc de porl pour les ilépartcmcnts. — a4 ff. po"'' l'étranger.
La colleclion complète tSig 4 i85i, dont il ne reste que peu d'exemplaires , 46
vol. in-8., fig., prix : 4i4 fr. Les dernières année» séparément; prixdechaq. i8 fr.
Tables alpii abiItiqiibs par ordre des matières el par noms d'auteurs des Tomes I à XX, pourt.Sîgà i838, in-8. » fr.
ANNALFS DE LA CHIRURGIE FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE , publiées p« MM. BiSgih , rhirurgien-inspecteur, membre du Conseil de "iaoté des armée», ancien chiiurfîicu eu chef de l'hôpital militaire du Val-de-Grîlce ; le docteur Marchai, ( du Caivi), professeur à l'hopilal militaire du Val-de-Grâce ; 'VKi.nio, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris, Vidal (de Cassis), Chirurgien de l'hopila' du Midi, professeur abrégé à la Faculté de Médecine de Pari». Paris, i84t à i845. i5 vol. in-8, figures. 6o fr.
Chaque année séparément, 5 vol. in-8. ao fr.
relie imoortanle collection présente l'état «ctnel de la cliirurgie ; elle contient un grand nombre de mémoires'de cliirorBie par MM. Velpeau, Dégio, Vidal (de Cassis), Marchai (de CaNi), Giraldès. DieffeBibacb, Liiton, Ammon, Hobeit, MaisonneuTe, fiiciiel, Tardieu, d'Arcet, Sédillot, Chailly, Caicaux, «le.
ANNUAIRE DE CHIMIE, comprenant les applications de cette science à 1« médecine et i) la pharmacie, ou Répeitoire des découvertes et de» nouveaux liavaux en chimie foils dans les diverst-s parties de l'Europe ; par MM. E, Milloh, J. Reiset, avec ta collaboration de M. le docteur F. Hoefxr, et de M. Nict^tEs.
— P rentière année, Paris, ) 845, i vol. in-8 de 700 pag ^ c S '
— Deuxième année i8/,6. i vol. itt-8 de 900 pages 7 ir. ao.
— Troisiitne nunée, 1S47. i vol. in-8 de 8»o pages ^ r 5
_ Qtiahiâiiic autiéf , i648. 1 vol. in-8 de 6t)0 pages ' f S
_ Cv^ijiticwe année, 1849, 1 vol. in-» de fioo [lages ' r <io'
— Si.ciérncannè.c, .85o, 1 vol. iii-« de :65 page 1 f So
— Septième année, i8.1i, l vol. iii-8 de Coo pttfics. " '
Cet otiTiiHC p.irait réjîiilièicmciit, cil jitnvi<;r de chaque année.
l.oureon,„.i,.e l'e mou.eu.ent el le. proKlés qn, ► opèrent .n eliintie. pou. 'î;r;'Xs7', n^t r êu
„V,t pas de publieatu.n, que r«..ullenrs «e doi.inl interroger ; Il leur tant 7"'"' " J "' fV.t dàn l^t^u
qui néeessiteut uo, leu'eut beaoeeup de trmps. mai. la eonu.l.s.ne. de P'""'"" fi^^jj'....
3'obvier à ce. inconvénient, que les auteur, ont euir.pvi. de présenter, «haqut .nn*« , uot '«P" I"" plii. dé l'enVemble d. ton, l2, tr.r.n, do chimie lait l'.l.je., r, q.l ,'„»e«I.M en Fr.PC .« » 1
J.-K. U*i(.LHi;i,K, i;.e ILiiikfcinUe, 19.
ARCHIVES ET JOURNAL DE LA UËDECINË IIOIUOEOPATIIIQUB , publk'ii par une sociëté de médecins de Paris. — Collection cotnplèle. Paris, i854- i'**-^/» 6 tdIiiiiics in-8. on IV,
Cru dan* YOr^anon. le Traiti des maladiel cliraniijue» rl la Matiirê tnidieala pure àf Il-'ilinrniani) , qu'on IroUTr Its principr» *l IfB inu^eli* d'HppIlcutioii de cnle dortriiiii niiiivcllf M.ii*. fint^IqiiK Midb|ifiisiibl<-» que «oiitiil c«i» iroik outrappt rondituPiilatil, liteii dti5 que^linlu tircoiiiltiiicA puiiU-vft-ii pur lii lliéoriu cl U pruli(|iie, n'oiil pu y trouver place. Ces qiiei>(iniii inipurlauleif nitt cepcuditnl é!i- einiiiillcex , dL-ictilée» , iipprofondiep a Tèlriingi^i , en AllriiuKxe «urlotil. Ce journal a reproduit lout ce qui peut uiuLIre eu état de mieux apprécier le ciiraclùre el la haute portée de rlioluaopatliie.
AUVERT (Alex.), Selkcti praxis medico-ciiibbegic/e qiiani Mosquœ exercet. lypis cl Oguris expressa Parisis nioderala, Ainb. Tardieu. TaiLsiis et Mosqtiœ, 1848-1851, grand in-folio avec 1 30 planches gravées et coloriées, ouvrage complet. 480 fr. Ce bel ourruge est complet; il a e'te publii; eu 2< livraisons au prix de 20 fr, cliurgue; il comprend 120 planches grand in-folio, |iiipier vclin colombier, gravées en Itiille douce, liiecs en couleur, cl retouchées au pinceau avec le plus granil soin pour le fini des détails pathologiques.
Chaque sujet esl accompagné de son texte particulier, explicatif, raisonné, imprimé dans le môme format et placé en regard de la planche.
BANCAL. Manuel hiatiquk de ia lithotritik, ou Lettres à un jeune médecin sur le broiement de la pierre dans la vessie ; par A. -P. Bancal, docteur en médecine ; suivi d'un rapport fait à l'Institut de France, par MM. Percy , Chaussier, Deschamps, Pelletan et Magendie, en faveur de son nouvel instrument pour l'opération de la cataracte par extraction, et d'une lettre descriptive de la inr nièrc de la pratiquer au moyen de cet instrument. Paris, 1829. in-S, avec cinq planches, le portrait de M, Dubois, et ua fac-similc de son écriture. 5 l'r.
BAUDRIMONT. Trutï de cuimik générale el spéciale , avec les applications aux arts, à la médecine et à la pharmacie, par le docleur A. Baudkimont, professeur agrégé de chimie à la Faculté de médecine de Paris. Pans, 1844-1846, a xul. jn-8 , ensemble i56o pagfs , avec 260 figures intercalées dans le texte. 18 fr.
Tome II» in-S de 984 pages avec figures. g fr
« Convaincu que l'en.seignement des sciences doit avoir pour but d'en faire comprendre l'ensemble et non point d'en développer toutes les parties, j'ai cru qu'il serait convenable de publier un traité de chimie dans lequel les faits utiles par leur applicatiou ou par l'appui qu'ils prêtent à la philosophie de cette science fussent enregistrés avec soin et d'une manière concise, mais aussi complète que possible , tandis que Ions les faits douteux ou sans application enseraient rejetés entièrement. Mon intention et mou désir sont que l'élève qui anra étudié ce traité de chimie, et qui en aura répète les principales expériences, puisse sans aucun autre secours consulter les annales de la science , et se mettre ainsi au courant des faits dont il désire connaître les détails. L'enseignement que j'ai fondé pour les scicnrcr, et en particnlier pour la chimie et ses applications, m'a démontré, par huit années d'expériences , que ce but pouvait être atteint.
« Le choix des matières, le soin que j'ai apporté à n'enregistrer que des faits autlicntiqnes et qui , pour la plupart , ont élc vérifiés dans meslaboratoires, me donnent aussi la confiance que ce livre pourra être consulté par ceux qui, connaissant la chimie ou se livrant à ses applications , ont besoin de renseignements positifs. » Ç Préjace de l'auteur, ) BAUDRIMONT. Do sucbk rt uk sa faobicatiob, suivi d'un précis de la législation qui régit celle industrie, par A TniiBucniii. Paris, ilt4i, in-8, avec ïi figures. 5 fr. BAUDRIMONT ET MARTIN SAINT-ANGE. Uccb rches anatomiques el physiolologiques stir le Dévei.oppemkm uu foetus, et parlirulièrement sur l'évoluiion embryonnaire des oiseaux et des batraciens. Paris, l85i, 1 vol. in-4 avec i8 planches gravées el coloriées. 55 fr.
BAYLE. 6iiiLioTn«QDK de TiiiBiPErTiQni , ou Pecucil de mémoires originaux et des travaux anciens et modernes sur le traitement des maladies et l'emploi des médicaments, recueillis et publiés par A.-L.-J. Bayle, D. M. P., agrépé et sous- bibliothécaire à la Faculté de Médecine. Paris, 1838-18/17, 4 loris vol. in-8. 20 fr.
La bihlielbèque de lliérapeulique, aytiul pour unique but le ppifectionnemenl d« la rntlnni^snnce dei. rua' ladiet . déduit de rolirerTalion pure, ekt eni^entiellrnient un ouvrape de médiMMne pratique expél inieuliile e' îi*a aucun rapport a*te leK Iraitéi de Dialiére inédi'>ale conii!tcri-i en grande partie odes détails &tir Tbistoire D.itu' relie. lei propriîtéB pb^aiqurit et cbiiuiqu«'ii dpn niédiraniruts.
Kll» «e compft»e : ('du rerueil de toitit ien faitK OU'-ieuH el ni"drrnep puMié» )liFqu'aU)ourd'lilit dans loutejt 1,> •ur le» Tertuy de» apent* itiériipeuliquen ; 3" de r(iiirlur*ioi)ti );énëraleii tirées de ceji faits eoiuparôs, atlidvvéa •t eompté» , eonelu»ion)> qui «ont placée» à la »iiite de ebaque recueil d'oll^erTatic^tl(l »on» te nom de Réiumét.
Le» fait» clinique» enfermé» par extrait ou eu »ubittaitce dans le» quatre Toliiuie» de la bibliothèque detbr-ray«Dttqu« t'élèrent à 11.9S3.
BAZIN. Do SYSTÈME TtKBVEfX, DK LA VtK AMUAIR HT UK lA VIB V KG lix A Tl V lî , de IcurS
connexions annlotiiiqiies et des rapports pliysiologiqiips. psychologiques el /.oologiques qui existent entre eux , par A. Hazih . (irofessctir (ranalomiH, de physiologie et de zoologie à la Faciillé des ScieDces de Boid"aiix, ne. faps, t84i, in <1, avec 6 planchfi. « fr.
6 J.-U. UiiLLiàHit, rue Ilatitefeiiille, ig.
BEAUVAIS. ErrijTS TOxij}g%s «athcckiièi ujuiib os phjsibu.bs uÉoicAïf lyiï* Wr IV
ronoiiiie animale dans l'ûlat (le siiulè, pai k- doclcur 1îk*uv*is (de Sainl-Qralicn). Piiris, iii-8 de 420 P"n'''- Avec huit tablcmx in lolio. 7 fr.
ÇEAUVAIS. C:i,iniQL'B iioMœoPATiiiQUE . uu Uecucil de toute» les observations pratiques publiées jusqu'à noss jours, et ti ailées par la méthode homceopalhique. Oiivraf-e complet. Paris, 1806-1840, 9 lorts volumes in-8. 45 fr.
BËGIIV. Études Sun LK mîbvick df s*ni4 milh aiab en Fb*kck, son passé, son présent etson avenir, par ledocleur L.-.T. lÎÉcin, Cliirurgien-Insppi-li ur, membre du Conseil de santé des armées, de l'Académie nationale de médecine, ancien Chirui gien en chef de l'hôpital militaire du Val-de-Grâce , ele. Paris, 1849, in-8. de 570 pages. 4 fr. 5o
BËGIIV. NoiJVBAOX lîlÉUKNTS DR CH lEDECl B BT DE MÉDBC INE OPEBATOIBB, par le dOC-
tcur L,-J. Bioiiv, Deuxième édition, augnienlée. Paris, \858, 3 vol. in-8. ao fr.
BÉGIN. Tbaiib de mYsioLOGiM PATHOLOGIQUE, par le docteur L.-J. Bicin. Paris, J828. a vol. iu-8. fr.
BÉGIN. Application db la nooTBiNE physiologiqdb a la chieorgib, par le docteur L. J. BÉGIN. Paris, iSaS, in-8. a fr. 5o
BÉGIN. Quels boni les moyens de rendre en temps de paix les loisirs du soldat français plus miles à lui-même, à l'état et à l'armée, sans porter alteinle à son caractère national ni à l'espril, militaire, par le docteur L.-J. Bécin , Pans, 1843. in-8. , '^'••^5
BELMAS. Traité de la ctstotomiesds-pdbienne. Ouvrage basé snrprèsdecentobservations tirées de la pratique du docteur Souberbielle , par D. Belmas , docteur en chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Paris , 1827, in-8 , fig. 0 fr.
BERTON. Traité pbatiqtjb des maladiks des enfants , depuis la naissance jusqu'à la puberté , fondé sur de nombieuses observations cliniques , el sur l'examen et l'analyse 'les li avau\ des auteurs qui se sont occupés de celle parlie de la médecine, par M. le d.ictenr A. Berton, avec des notes de M. le docteur Babon , médecin de l hôpital des Enfanls-Trouvés. etc. Dtuziéme édition enlièremenl refondue. Pans, i84a, in-8 de
8^0 pflK^?-''' *^ JU n.ln .■mm. ujoR-nl p.alique par le grand nombre d'obBervalion. rliniques ((u'il lOunil. par I.
le rfsul dTcpinion.diversl», et par l.s d6,alopp>.u,.nl» ll.érapeu.ique, qn'.l pré^cnle, ce nouveau Tra.l^ i..
maladies des en/onls sn a consulté aïtc fruil par loiis les médecins.
BERZÉLIUS. De l'emploi dd cua.luukao dansiez analyses chimiques el les déterininatidus minéialogiques, traduit] du suédois , par F. Fresnel. Pans, 1842. 1 vol. in-H, avec 4 planches. " "'■
BERZÉLIUS Théorie des pbopoetions chimiques, et tableaux synoptiques des poids atomiques des corps simples . et de leurs combinaisons les plus importan tes , par J.-J. Beezélids. 2"^ édition considérablement augmentée. Pans, i8d5. in-8. » Ir.
BIGEL. HouoBOPATHiB domestiqcb, comprenant l'hygiène, le régime à suivre pendant le traitement des maladies el la thérapeutique homceopalhique, par e docteur Bigbl. préeédée d'une notice sur l'hôpital homœopathique delà Charité de Vienne ; </6«x.em« édition enlièremenl refondue, par ledocleur Bbauvais (de Saint-Gralien).Paris. iSSg,
in-i8, de6a4page.'^ , „. . \ :
BILLARD. Delà uembranb utJQDBDSE oAsiBO-iNTKSxmALB dans Utat sain et dans l'état innammatoire, par le docteur C. Billaed, ancien interne des hôpitaux civils de Paris, etc. Paris i8^5, in-8. o BLANDIN. NoDVEACX Eléments d'anatomib descriptive ; par R-Ph. Blandin , ancien chef des travaux anatomiqucs, professeur de la Faculté de Médecine de Pans, chirurKicn de l"IIÛtcl-Dieu. Paris, i838, î forts volumes in-8. 16 ir.
oZa--e adopté pour les dissections dans les awpl,Uhcàlres d-„nalom.6 de l "çole pratique delà Facu lié de Médecine de Paris, et par le Ministère de la Guerre pour les élèves des hôpitaux militaires, , „. .1
BLANDIN. Anatomik du système Deniairr , considérée dans l homme et les animaux. Paris , i836, in-8. avec une planche. 4 'r. 00 BOERliVIlMGnAlJSEN. Manuel nE thérapeutique médicale houoeopathiqoe, pour ^rvirTii.ie au lit des malades elà l'étude de la matière médicale pure. 1 radmt de l'allemand par le docteur D. Uotii. Paris. 1846. in-i i de 600 pag. 7 U. BOEI>iNI\GiIAl]SEIM. Tarluau de la principale sphère d'aclion cl des propriétés ctïïén^i uerc/« rf,r.crfo.«n^>.^^^^ d'un Mémoiie sur la repetilion d 'd^^^^^^^^^^^ le docteur UuL. Traduit de l'allemand par De BACH-BT.Pr et T. IlAPOu, avec des considérations sur les remèdes hoœœopalliiqiics. ^^'^'^ j.^^j*'^ in-8.
J.-B. BAiLi.iLaK , ri/e limite feuille, 19.
nOlSSEAU. NoaocBAPiim onoAiMQiiK, ciu Traité complet il«î Médecine pratique; par F.-G. lioissuAu, D.M. P., menil). des Acud. ii.it. de Mod. de Paris et dcMadrid, in.Hl.iiij encliefde i'hùpilal militaire d'iDStiuclion de Metz. Paris, j8î8-i8J0,
4 forts vol. iQ-8. . . ,. . ,
BOISSEAU. PyiiÉiOLociK PHYS101.0GIQUB, onTrailé des lièvres considérées dans 1 esprit de la nouvelle doctrine médicale; par F.-G. Doisskau. Quatrième édition, ansmentée. Paris, iSôs, in-S, - , ?
BOIVm. MiMORiAi. DK l'abt Diis ACCoucnKMKNTS, OU Piincipes fondes sur la pratique de l'hospice de la Maternité de Paris, et sur celle des plus célèbres praticiens nationaux et étrangers, a vf^c i43 gravures représentant le mécanisme de toutes les espèces d'accouchements ; par madame Boivii», sage-femme en chet. Quatriema WiVion , <jH^»7ien<«6. Paris. i836, a vol. in-8, J -
Ouvrage adopté par le gouvernement comme classique pour les ^leves de la maison d accouchements de Paris.
BOIVIIV. Nouvelle.'^ bbchbeohrs sdb L'oBioitiK, la katube bt ie ibaiieme.m db la KOLE VKSicuLAiBB, OU Grossesse hydatique. Paris, 1837, in-8. 2 Ir. 5o
BOIVIN. Rbchebches sun one des causes les plus raiiQnEHTEs et les noms coHnoBS dp. l'atobtembut, suivies d'un mémoire sur l'intro pelvimètre, ou mensurateurinterue du bassin ; par madame Boivm. Paris , 1828, in-8, fig. c l'
BOIVIIÏ. Observations sur les cas d'AssoBPTiON du PLACsnTA, 1829. In-8. i Ir. 5o
BOIVIN ET DUGÈS. Tbaité pbatiqce des maladies de l'ot4bds et de ses anhexes» appuyé sur un grand nombre d'observations cliniques; par madame Boiviw, docteur en méd., sage-femme, surveillante en chef delà Maison nationale de Santé, et A. DoGÈs, prof, à la Fac. de Méd. de Montpellier. Paris, i833. 2 v. in-S. i4 fr,
— Atlas de 4t planches in-lol., gravées et coloriées, Représentant Igs principales allérations morbides det organes gènitautD de ta femme. Paris, i833, in-fol.. avec cxpli-
— L'ouvrage complet pris ensemble, 2 v. in-8, avec atlas de 4i pl. in-lol. 70 If.
La qiuliûcalion d>! praliouf donnée à ce iratail d'cbi pas une eiprewion Taine cl deelinée seulfmenl i le pré- •enler iouide.3UfOicB. plu.lat..rabte»:illamérile, parc.; qu'il «1 ^nlièreoienl déduit de lof.serïsuon. I,« auleiir» ont donné au» maladie» les plu» (léquenle.., à celle» doul le diagno.lic c«l le plu. .niporlanl cl le plus difficile . à celle» donl le Irailemcnl el ses diver» modes peuïeni èli c disculés d'après le» résnllal» de 1 expérience, foule l'ellension nécessaire pour les rendre plus prol-lablts au lecleur: en uci mol , on y trouvi; 0 chaque pa^ d'ticclleni» préceple» donl uue longue pralique pouvnil seule conlirmer la juslefse cl l uldilé. Précision cl . larl» , iuccmentsain, érudition choisie, savoir solide: telle» soul le. qualilé» qui dislinsuenl ce livre eunoenimenl remarquable, destiné a occuper une de» première» plocctdaus le» bibliothèques de lou» les médecin», de tous le» accoiich. urs. Les observations personnelles de madame Boivin, friiil d'étude» longues, soit dans le» hopilauj consacre» tpécialement aux femme», »oit en ville dans une pralique étendue, les remarques el les observation» de M. Dupés, le» souvenir» de madame Lachapelle, tout se réunit pour ajouter à l'aurait du su jet.
Cn bel Alla», i:i-folio, de quarante et une planches gravées et coloriée» avi-c soin , exécutées sur les dessin» de madame Boivin elle-même, par A. Chaial. si c.nnu parla perfeclion qu'il apporte dans les planche» analomique», forme le complément indispenialile de l'ouvrage. Ce» planches ne contribueront pas peu a répandre on grand jour sur de» malalics que tant de causes ont lai»»ée»dan» un vague et «ne obscurité aussi pénibles poui lesgen» de l'art que funestes pour le» malades.
BONNET. Trait* DBS MALADIES DBS abxicdlations, par le docteur A. Bon.iet, chirurgien en chef de l'Hôlel-Dieu de Lyon , professeur de clinique chirurgicale à l'École de médecine. Paris, i845, 2 vol. in-8, et allas de 16 pl. io-4. 20 fr.
C'en avec la conscience de remplir une lacune dan» la science que 51. Bonnet a entrepris ce Tralli des ilaiadittdtt Arliciilalioni. Fruit dun travail assidu de cinq années, il peut être présinlé comme l'œuvre de prédilection de cet habile chirurgien. Sa position à la lêlc de l'Hôlel-Dieu de Ljoii , lui a permis d en vériher lonles les idées au lit du malade , à la salle d'opérations, à l'aïupliilbéâtre analumiqnc ; et dans un enseignement publie il n'a cessé d'appeler sur ce sujet le contiôle de la discussion et de la controverse. Voila le» litre» qui recomiuandenl cet ouvrage à la médilalion des praticiens.il est ainsi divisé :
Première partie. Des maladies des articulatiohs , engéwkbal. — Anatomie pathologique générale des maladies articulaires. — Eliologie générale. — Diagnostic. -- Thérapeutique générale des maladies articulaires, traitement local, traitement général.
Deuxième partie. Des diverses espèces de maladies abticdlaibes. — De i entorse.
— Contusions des articulations. — Des plaies de» articulations. — Del'arlhrile aiguë.
— Du rhumatisme articulaire aigu.— De l'arthrite chroiiicpie. — Des hjdarthroses.— Des rorps étrangers des articulations. — Du rhumatisme chronique. — De la goutte-
— Des tumeurs fongueuses des arliculalions. — Des abcès des articulalions. — M^l^
dics tuberculeuses des articulations Des douleurs sans lésions matérielles apprécia
bles à l'extérieur. — Déplacements eonséculifs des articulalions. — De l'ankyluse. — Dex maladies extérieures aux arliculalions.
Troisième partie. CAnACTinits spkciadx des maladiBs de chaque abticdlatiow kw tabticulieb. — Maladifs de l'articulation du genou, — Des maladies de la hanche. — Maladies de l'articulalioii du pied. — Maladies des arliculalions de la colonne vertébrale. — Maladies de l'articulation scapulo-humérale. — Maladies du coude. — Maladies de l'arliculalion du poignet.
J.-U. Ba iLLiicB , rue lia lUe feuille.
BOUCHUT. Mabuei, i'hatique des ualabieb des i<ouvbadx-n<s it dks snrAiiTS à la
mami'lle , précédé d une Nolice mr l'éduralioii pliysiquc des jeunes enfants, par le docleurE. fiouciiuT, ancien interne du service di's enfants de l'hôpital Necker, médecin des hôpitaux. Paris , i844 > i '"-i ^ de Coo pages. 4 fr. 5o
Rietie des travaux de se^ dtttiinciers, «I inulliint a profil la pobilton 'oniiiii* init-rne pendant plurieur» anl»*en danit le *ertice de» jeunes enfiinlh dirigé par iit. Trouweau, à l'iiôpilal Nec-ker, M. Bouchiil a pu, aouk ce nirfitre liabile, étudier atec koin el fom leuri» divers ar>pectit les nialadit-H qu'il décrit. La partie thérapeutique fixera fcurtuul t'alteiilioti de» prnticieiiSf el c'est sous ce point de vue que se distingue le livre de Bl. lloucbut.
BOUCHUT. TaAtTii des mcnk'; de tA mobt el di s moj'ens de prévenir les enterrements préiTiiiInvés , par le docteur E. Boucitur, médecin des liopilaux de Paris. OuvraRe coiironité pur l'Institut de France. P,iris, 1849, de 4oo pat;es. 3 fr. 5o
(le retliarquabte ouvrage est ainsi divi.-é, Prtmure partu. Appréciation des faits de morts apparente» rapportées p ir les auteurs. — De la vie et de la itiort. — Ile l'agonie et de la mort. — Tes .ignés de la mort. — Sigtie* iiiiinédtats de la mort. — Signes éloignés de la mort. — Signes de la mort apparente. — De-rxjenis partie : t^iiels sont les moyens de prévenir les enlerreinems prématurés ? — Instruction, adniitiistrativcs rela. tires à l.i vérification légale des décès djins la ville de Paris. — Troiiirme por'ie : LXXVIIl observations de morts app'ircntes d'après divers auteurs. — Rapport à l'Institut de France , par M. te docteur Rayer,
BOUILLAUD, TiiAtTi db nosocBAPUiE MiiDicALs ,' par J. Bodillabd , Professeur de clinique médicale à la Faculté de Médecine (le Paris, médecin de l'hôpital delà Chat ité, Paris, 1 846, 5 vol. iii-8 de chacun 700 pag. 35 fr.
Pour entreprendre un Traité de notograpbie miilicole ^ ]ï hul être, coninie M. Bouillaud, placé à la tête d'un grand service médical, et avoir vu el cent fuis vu les mêmes alVections sous leurs divers aspects, afin de pouvoir les décrire avec exactitude, en faire bien connaître les s} mplâutes et en formuler le traitement approprié. On conviendra qu'il n'y a guère qu'un professeur de clinique médicale qui puisse remplir les conditions requises pour ta composition d'un tel ouvrage. Aussi les travaux, tes difiicnltés de tout genre que présente la eom. position d'un tr.iilé de médecine, même aux médecins qui s'y sontprépaiés par une longue expérience au lit des malades, sont réellement extrêmes. On ne doit donc pas s'étonner si ce n'est qu'après quinze ans d'enseignement pratique dans la cliaire illustrée par leï Corvisart el tes Laënnec, ses prédécesseurs , que M. Bouillaud , essayant de remplir une des lacunes de ta littérature médicale actuelle, s'est décidé à publier son 'fraifé de notcgraphie médicale.
BOUILLAUD. Clinique utiotcALE de l'Hôpital de la CHAiiTâ, ou Exposition statistique des diverses maladies traitées à la Clinique de cet hôpital; par J. Bouillacd, professeur de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la Charité. Paris , 1837. 5 vol, in-8. ai fr.
BOUILLAUD. Traité clinique des maladies dd ccedh , précédé de recherches nouvelles sur l'anatomie et la physiolosie de cet organe; par J. Bouillaud. ZJeiœi^ma édition eonsidérablement augmentée. Paris, i84>> 3 forts vol. in-8, avec 8 planches gravées. 16 fr.
Ouvrage auquel l'Institut de France a accordé le grand prix de médecine.
BOUILLAUD. Tbàité clinique dd bhdmatishi asticdlaibi, et de la loi de coïncidence des inflammations du cœur avec cette maladie; par J. Bodilladd. Pans, i84o. in 8. 7 fr. 5o
Ottvrage servant de complément au Traité des maladies du cœur.
BOUILLAUD. E.ssAi sua la philosophie médicale el sur les généralités de la clinique médicale, précédé d'un Résumé philosophique des principaux progrès de la médecine et suivi d'un parallèle de» réstultals de la formule des saignées coup sur coup avec ceux de l'ancii-nne méthode dans le traitement des phlegmasies aiguës; par J. Bouillaud. Paris, 1837, in-S. 6 fr.
BOUILLAUD. Traité CMn:Qi;E et expébime!«ial des fièvbbs dites essentielles ; par J. Bouillaud. Paris, 1826, in-8. 7 fr.
BOUILLAUD. Traité pratique, théorique et statistique sub le CHOLiRA-iioRBUs ss Pabis , appuyé sur un grand nombre d'observations recueillies à l'hôpital de la Pitié ; par J. Uouillaud. i83j, in-8 de i5o pages. 6 fr. 5o
BOUILLAUD. Exposition baisokhée d'un cas de nouvelle et singulière variété d'hermaphrodisme, observée chez l'homme. Paris, i835, in-8, fig. i fr. 5o
BOUILLAUD. Db l'inthoduction de l'air dans les teinea. Rapport à l'Académie nationale de médecine. Paris, iS58, in-8. a fr.
BOUILLAUD. Rechhrches cliniques propres à démontrer que le sens du langage articulé el le principe coordinaletir des mouvcmentu de la parole résident dans les lobes untérieurs dti cerveau ; par J. BnuiLLAUD. Paris, 1848, iti-8. i fr. 5o
BOUISSON. Traité ok la kéthodk anhsthésiquf. appliquée à la cliirurgie el aux différt'ules bt an-'hcs de l'art de guérir, par le docteur £. F. Boui<son, professeur de clinique chirurgicale à la faculté de médecine de Montpellier, chirurgien en chef de l'hôpital Suint-Êloi, etc. Paris, i85o in-8 de 56o pages. 7 fr. 5o
Placé h la lèlo d'un (;ranil service chirurRiciil, M. Bouissnn 0 pit vérifier les faits à l'abri des com DianicatioDS hâtives qtti auraient pu comrromcltre les succès d'une découverte aussi féconde que
J.-b, IS111.L1LKX , rue //uH<(i/tui7/i!,
ccelle de l'iiisciuiliililé ni lificiclli' ; il a pu procuJiM' avec mdllioJn, nictlrc en usnge de bons nppu' rreils, ovoir égard aux indicalions, iippi(.*cier lu valeur ic.^paclive des agents iinestlie'sirpifS el rre'unir, en un mot loules les conditions propres à composer une œuvre d'ensemble et de coor- Jdinalton si ni>c»>ssuiri* dans une question oû rliiu-nn est venu apporter son tribut. Pour cel.i, NM. Boiiisson H tlù ajouter à ses pioprcs recliercbi's ou o])sei-vations rcxpn>iiion de l'clut de la [iqucsiion en faisant cunnaîli'e les expe'i icnccs el les travaux les plus importants. Aussi anctine :des nonil>renses applications qui oui elc faites de rtitlicr el du <'hlornformc n'a ete omise ;dans cet ouvrage, qui se recommande à tous les bommes qui voulenl suivre les progrès de la Jâcience.
EBOUSQUET. Nouvkao traité de la vaccine et des Eruptions varioleiises ou varioliformes; par le docletir J. B. Bousquet, membre de l'Académie nationale de Médecine, chargé des vaccinations gratuites, ouvrage couronné par l'Institut de France, Paris, 1848, iu-8 de 600 pages. 7 fr.
Cet ouvrage romprend : De la petite Tèiole naturelle on «piintanéc. — S'il y a des récidives de pelile vérole. — De rino>*ulatioa ou de la petile vérole artilicielle. — De Ih varicelle. — Dn eow-po)C , ou petite véi ole dei TVacLf». — Quel est i'nge el quelle esl la saison la plus favoiahlc ii l'action de lu vaccini' ? — S'il faul prrp rer Wes Taccini!'» ? — l'e l'arl de vacciner. — De la vaccine el de la fausse vaccine. — l)u régime el du traitement ddes vaccinéii. • • Dei proprièlés de la vaccine. — • Si la vaccination adoucit la variole ()uand les deux èriquions raarcbent enseiuble. — Du virus vaccin. — S'il y a pluRienrs qualité', de vaccine. — I iCi moyens de recueillir el We coiiserver le Guide vaccin. — La vertu préservatrice de la vaccine est-elle ali.-solue on n'est-elle que tempporaire ? — Delà petite vérole des vaccinés. — Le vaccin est-il susceptible de dépétiérer? — Le nouveau ivaecin pré»erve-l-il tnieui que l'ancien — Du renonveilenient du vaccin. — S'il faut revacciner, — De la farilité KSt de la promptitude d'absorption du virus vaccin. — A quel dc^îré du développement dct boutons la vaccine tust-elle préservatrice ?— Est- il nécessaire de conserver l'iiUégrilé des boutons pour assurer à la vaccine sa vertu porêservalrice? — Du nombre des boutons considérés dans leurs rapports avec l'elTet préservatif de la vaccine.
Du di-gré d'importance des boulons vaccins considérés dans leur.: rapports avec l'elVel préservatif de la vac-
riîine. — Des rapports de la nature entre la petite vérole el la vaccine. — De l'influence de la vaccine sur la r population.
30USQUET. Notice sua ik oo-wpox, ou petile vérole des vaches , découvert à Passy en i836, par J .-B. Bousquet. Paris, i836, in-4, avec une grande planche, a fr. 5o
ÎRACHET. Recherches expérimentales sur les FoncTiOBs du système hkrveijx ganglitjnnaire. et sur leur application à la paihologie; par J.-L. Bbachet, médecin de l'Hôiel-Dieu de Lyon, etc. Deuxième édition atigmenlce. Paris, 1837, in-8. 7 fr.
■îREMSER. TaiiTii zoolooiqoe et PHVfiiOLOciQUE des vers intestinaux de l'houmb, parle docleur Bhkmskii ; Iraduit de l'allemand , par M. Griindlcr. Revu et augmenté par M. de Blainville , professeur au Muséum d'histoire naturelle. Paris, 1857, avec allas in -4 de i5 planclies. i3 fr,
rjRESCHET. Mémoires CHIRURGICAUX sur diOërentes espèces d'anévrismes ; par G. BREscnET, professeur d'anatomie à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l'Hotel-Dieu. Paris. 1 854 , in-4, avec si» planches in-foi. li fr.
BÎRESCHET. REcnencHES anatouiques et phtsioloc.iques sur l'Organe de l'ouïe et .«ur l'Audition dansl'hoinme et les animaux vertébrés; par G. Breschet. Pari»,i836, in-4, avec i3 planches gravéet. 16 fr.
I ÎRESCHET. RECHERcnss anatouique.? bt rnYSioioGiQuEs sur l'organe de l'ouïe de» pnis^ions; par G. Brb.schkt, Paris, i838, in-4> avec 17 planches gravées. 12 fr.
biKESCIlET. Rcriien hes analomiqiies et physiologique.'! sur l'organe de l'audition des oi.seaiix. Paiis, 1 83fi, in-8 et allas de S planches in-4. 7 fr.
ilRËSCHET. Le Système lymphatique considéré sous les rapports anatomique, physiologique et pathologique. Paris, i836, in-8, avec 4 planches. 6 fr. BRONGMART. Enbuération ES GENRES DK PLAATK."; rtilljïées au Muséum d'histoire natiirellede Paris, suivant l'ordre établi dans l'École de botanique, par Ad. Rrokcniabt, professeur de botanique au Muséum d'histoire natiirelle, membre rie l'Institut, ftr. Deuxième édition, revue, corrigée et augmentée, avec une Table générale alphabétique. Paris, iSSi), in-ia, 3 f,.
I Daii» cri ouvrage indispensable aux bolanitle» el aux personnes qui vi-nlcnt visiter avec fruit f Ecole du jardin «■olanique, M. Ad. Brongniart «'esl appliqué à indiquer, non seuleiuenl les familles dont il existe des cieuiples .Ultivés au Muséum d'histoire naturelle, mai» métue celle» en petit nombre qui n'y sotilpas représentées el dont k, ilrucliire est suflisaniment coninje pour qu'elles aient pu être classées avec quelque ccrlitude. La Toi/s o/ 'Jiaiétiriut comble une lacune que le. botaniste» regr^naicn! dan» la première édition.
ItROUSSAIS. De l'irritation et de la folie, ouvrage dans lequel les rapports du physique et du moral .sont établis .sur les bases de la médecine physiologique, pur F. J. V. BsoussAis, membre de l'Institut, proff.sseur à la Faculté de médecine de Paris, etc. Deuxième édition, entièrement refondue. Paris, iSôg, 2 vol. in-8, |5 fr.
tCV>l«urlt.uldansleTro,l/«e ITr. i/ad'on .( d, la Fod'e que M. Brou.ssail a déplové celle puissance de r.ison'- ■ ment el celle force de logique qu'il apportait dan» la discus-iou. Ici le» qiieslions le» plu» ardues de la pbilo. plue el de la physiologie «ont dé. eloppcM avec celle chaleur du sljle el celle hardiesse do pensée qui n'aDDar- •iinenl qu aux hoinmcs de génie. i rr
ifROUSSAJS. CooRg DE PHaiNOLocig . faità la Faculté de Mcdecioe de Paris. Paris i836, I vol. in-8 de 85o pages, fig. ^ f,.*^
J.-B. Uaili.ikuk , riiA lluuti' feuille, 19.
BROUSSAIS. EiiAsiKN dhs doctbinus uiiDiCAi,Ks kt uns sysTKUKS uR h06oi.ùg:i'., précédé prcposiliolis rcrifcrtnant la Mibslanco de la méduciuc phybiologlrjuc. ïroisii-nie
édilicin. Piiiis, i H2g-iS34 > 4 forts roi. io-K. i5 fr.
BROUSSAIS. Mkmoibks SUR l* philosopuib ob la méukcinh , bt 8ua L'inFLUBWcii que
tes TUAVAux DES uiioKciNs PU ysiOLOOisiBi oiit cxuicée aur l'état de la médecine en
France. Paris, i832 , in-S. i fr. 5o
BROUSSAIS. IIygiknk moralb, ou Application de la Physiologie h la Morale et & l'K-
diicalion , par G. BuoussAis. l'aris, 1837, in-8. 5 fr.
BROUSSAIS. De la statistique appliqoéb a la pathologie bi a la thébApedtiqoi ;
par G. Bbodssais. Paris, i84o, in-8. 2 fr. 5o
BULLETIN DE L'ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE, Publié par les soins de la commission de [jublication de l'Académie, et rédigé par MM. F. Dudois, secrétaire perpétuel, Gibebt , secrétaire annuel. — Paraît réyulièreintnt tous les quinze jours, par cahiers de 3 feuilles (4ti pag. lu-rt). 11 publie exactement tous les travaux de chaque .séance.
Prix de l'abonnement pour un an franco pour toute la France : i5 fr.
Collection du i"" octobre 18 36 au 3o septembre i85i : quinze années furmant 16 forts volumes ia-8 de chacun iioo pages. 12.P ft.
Chaque année séparée iu-8 de noo pages. 12 fr.
Ce Butlelia officiel rend un coiuple exact el iioparlial des Béanccs de l'Académie nationale de Médecine . et préicnlant le tableau fidèle de «es travaux, il olfre l'enseuiLle de toutes le» questions iuporlantes que le> pru. grès de la médecine peuvent faire naître; l'Académie étant devenue le rentre d'une correspondance presque universelle, c'est par les docilluents qui lui sont transmis que tous les mt-decins peuvent suivre les mouvements de la science dans tous les lieux où elle peut être cultivée, en connaître , prcsqn'au moment oii elles nais.^eut , les inventions et les découvertes. — L'ordre du Bulletin est celui des séances : on ioscril d'abord la currespondance soit otKcielle, soit manuscrite, soit imprimée ; à côté de cbaque pièce , on lit les noms des commissaires cliar^és d'en rendre compte à la Compagnie. Le rapport est-il lu , approuvé, Ies_ rédacteur» le donnent en totalité quelle <pie soit son importance et son étendue: est-il »uivi de discussitbns , ils s'appliquent avec la iiiênie impartialité à le» reproduire dansée qu'elles ûlVrent d'essentiel, principalement sous le rapport pratique. C'est dan» le Bulletin seulement que sont reproduites dan» toua leurs détails et avec imparlialitc les discussion» relatives à l'Ëni/jjèine , au Magnéjiame ^ h la A/orue , à la Fièire typhoïde^ à la StattMtitiut appliquée à la inêiinciiie , ii [' liitroductitm de l'air dans tes veines^ au système veriieux^ t'Empptsonntmcnt par rartenie^ TOrganisatlon de ta pharmacie ^ \d Tertotomie , le Cancer des mametles , l'Ophtlialtnie, les Injections iodées^ la Peste et les quarantaines^ la Tnillc et ta Litliolritie^ les F/ètire* intermittentes^ les maladies de ta Matrice, le Cretitu'sine, etc. Ainsi, tout correspondant , tout médecin, tout savant qui transtnelira un écrit quelconque à l'Académie, en pourra suivre les discussions et connaître exactement le juyeraent qui en est porté.
BURDACH. Tbaité du Physiologif. considiSrée comme science d'observalion, par G.- F. BuRDAcn, professeur à l'université de Krenigsbers, avec des additions par MM. les professeurs Baer, Moske, Mbybb, J.Mdlleb. IlATBiCE, Sibbold, Valertin, Wagheb. Traduit de l'allemand sur la deuxième (édition, par A.-J.-L. JooBDA^. Ouvrage complet, Paris 1837-1841, 9 forts vol. in-8, figures. 63 fr.
Ce que Haller fit pour le siècle dernier, M. Burdach l'exécute pour le nôtre; il nous donne un Traité dans lequel on tr ouve l'état présent de la physiologie, et surtout l'inventaire méthodique de» innombrables recbercbe» dont celle srience s'est enrichie depuis l'illustre pl■ofes^eur de Goellingue. Anatomiste habile, eipérimeaitatenr ingénieux, érudit proroud , savant initié parla connaissance de toutes les langue», aux travaux des diverses nations de l'Europe, et philosophe digne de l'école qui s'enorgueillit .-l'avoir produit Kanl , il rapporte, examine, discute et apprécie les faits avec celle élévation de vues et celte largeur de pensée qui caractérisent les hommes supérieurs. Trop ami du vrai pour se livrer aux mesquins calculs de la vanité, et coniaincii qu'un seul écrivain ne saurait aujourd'hui embrasser dan» tousses détails un suiel aussi Viiste que la biologie, il a invoqué l'assistance de ceux d'entre se» compatriotes qui en avaient plus spéci ilement étudié quelqiic partie. SIM. Baiir, Meyen, Meyer, Huiler, Kattiiie, Sirtiold, Fu/endiiet Wagner, ont répondu avec empressement n cet apuel généreux, et du concours de tant d'illustrations est sortie une véritable Encyclopédie physiologique, qui prendra rang dans l'histoire, à côté de l'inestimable traité de Haller, dont elle est devenue le complément nécessaire. Toutes les observations modernes y sont non pas réunies sous le» forme» sèche» d'une simple énumération, mais coordonnées sous les inspirations d'uu virlualisme en harmonie avec le». tendances platoniciennes de notre époque, et dont pourront aisément faire abstraction ceux qui sont deineuré» fidèles aux principe» d une autre philosophie.
BUS.SY ET BOUTBON-CHARLARD. TbaitA des moyens db becokhaiteb les rALSiFicATioNS DES DROGUES simples et composées el d'en constater le degiéde pureté, par MM. Bussï et Boutboh-Cuablarû , professeurs à l'Ecole de pharmacie. Pans, A 1829, in.8. f"-- 5o \
CABANIS. RArrorvTSDU physique et du moral de l'homme, et Lettre srn les Causes TREMiÈRES, par p. J. G. Cabanis, précédé d'une Table analytique, par Destdtt de Tracy, 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. Peissk, Paris, 1844, in-8 de 780 pages. ' "
Dans cette réunion do libres pcnseur.s, qui à la fin du dix-huitième siècle ont jeté tant
d'éclat sur lapliilosnphic et I.1 liltcrattire fr.inc,iiscs, Cabanis est peut-être celui de tous dont
les écrits ont exerce l'influence la plus marquée sur les idées scientifiques de notre temps.
Son livre des Rapports du physique et du moral de l'homme est reste comme un des plus
J.-B. Uiii,LiBRi! , rue Ihulcfeiiille, ig.
biiUauls et des plus solides raoniiments de l'csiirit et de la science de celle forte gênera tiou qui , après avoir préparé la révolution par ses idées , l'accomplit elle-même dans les iaits. Les vicisMludes de la philosophie et de la science depuis un dcrai-sièclc n'ont rien fait perdre de sa popularité à ce bel ouvrage , qui est devenu classique. Aussi le public pensant accueillera avec intérêt une édition nouvelle de ce beau livre , à laquelle un écrivain et critique distingué. M. L. Pcisse. a ajouté un travail important sur la Viejes Ouvrages et les Doctrines de Cabanis, et de nombreuses Notes destinées à la discussion et quelquefois a la rectification des idées de ce philosophe. La notice biographique, composée sur des renseignements authentiques fournis en partie par la famille même de Cabanis, est a la fois la plus complète et la plus exacte qui ait été publiée. On a joint au livre la Lettre sur les causes premières, dans laquelle Cabanis explique sa dernière pensée sur ces grands prob emçs phi- ' losophiques. Le livre des Rapports et la Lettre contiennent tout le système de Cabanis ; ces deux ouvrages s'interprètent et se complètent mutuellement ; l'édition publieepar M. Peisse est la seule qui les réunisse, et c'est aussi la seule qui soit accompagnée d'un travail historique et critique , digne du sujet et de l'auteur. I CALMEIL. Db LA PAB4LY81B coHSioÉRiK cHRi LES A uÉsis. recherchcs faitcs dans le service et sous les yeuÂ de MM. Royer-Collard et Esquirol; par L.-F. Calmeil . D. M. P. . médecin en cbefde la Maison nationale des aliénés de ^o^'enton. Paris, 1826, in-8. ' ^°
I ÇALMEIL. De LA folie considSriSk socs le poiki de vbk pathologiqde, philoso- PHiQOE, nisioaiQUE et jddiciaieb, depuis la renaissance des sciences en Europe jusqu'au dix-neuvième 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 souvent donne lieij. parL.-F. Calmeil. Paris, i845, 2 vol. in-8. '4ir-
CAP. PeI.-ICIPBS liLÉMENTAlBES DE PHARMACEUTIQUE , OU ExpOsitioll du SystèOie deS
connaissances relatives à l'art du pharmacien ; par P.-A. Cap, pharmacien, membre de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1837, in-8. ^ tj fi'. 5o
CARAULT. Gdidb des mères gor vbulekt ifOtJBRia , ou Préceptes sob l'éddcation de LA pBBMiBEB BKFAHCE; par E. Garault, doctcup en médecine de la Faculté de Paris . membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris , 182S , in-i8. a fr. 5o
CARRIÈRE. Le Climat DE l'Italie, fous le rapport hygiénique et médical, par le docteur Ed. Cabrikbe. Ouvrage couronné par l'InstUut de France. Paris, 1849,
1 vol. in-8 de 600 pages. 7 Cfl outrage e«l ainsi divisé : Du climat de l'Ilalie tn général, lopograpliie el Béolopio, les eaux, l:i(moi- ] pbére, les venls, la tempéralurc. — C;/molo/ojie meiWioiiale da rlliiliu : Salerrie (Caprcii, Ma^sa , Sorienle
Caslfllamarp. r.e^ina, Porlici) , rive orionlale du polte de Naples, cllmal de NapIfS ; riva spplenlnnnale dii Kolfe .de N".iple»(Pouzioleiel Daîa, ^^ch;a ) , goll'e de Gaele.— Cliiimiologi» rfe la rngUm moyenne de i'Ka.'ie : Marais I oonlinsfl niaremcue» de laTo»eane : climal de Rome, de Sienne, de Pisc, de Florence. — Climat de la région , ^ptenlrionale de l'Italie: eliinal du lac Majeur et de Coiue , de Milan, de Venise, de Gênes, de ilauloue < cl dç &ïonuco, de Nice , d'tlyères, etc. ^
I CARUS. Tbaiib kLSMBHTAiBB d'anatomib comparée, suivi de Recherches d anatomib PHiLOSoPHiQDK ou THAHsCEUDANTs sup Ics parties primaires du système nerveux et du squelette intérieur et extérieur; par C.-C. Carcs, D. M., profe.sseur d'anatoinie comparée, médecin du roi de Saxe; traduit de l'allemand sur la deuxième édition, et précédé d'une esquisse historique el bibliographique de L'Analomie comparée, par A.-J.-L. Jourdan, membre de l'Académie de Médecine ., Paris , iS35. S forts volumes in-8, accompagnés d'un bel allas de ?i planches gr. in 4 gravées.
1 2 fr.
CASTEL. Exposition des attributs du système nerveux , Réfutation de la doctrine de Charles Bell , et Explication des phénomènes de la paralysie , par le doetcnr L. Castei. . membre de l'Académie de médecine. Deuxième édition , augmentée. Paris, 1845, in-8. 4 fr.
ÇAÇTELNAU et DUCnUST. Recbercbes sub les abcès multiples, comparés sous leurs différents rapports, par MM. les docteurs H. de Castelnau et J.-F. Di'CREST, anciens internes des hôpitaux. Mémoire couronné par l'Académie de médecine. Paris, 1846, in-4. 4 fr.
QAZAUVIEILIL Do suicide, de l'aliénation mentale el des crimes contre les personnes , comparés dans leurs rapports réciproques. Recherches sur ce premier penchant chez les habitants des campagnes, par le docteur J.-B, Cazauvieilu , médec iii de l'hospice de Liancourt , ancien interne de l'hospice de la Salpêtrière. Paris, iS^o. in-8. _ _ _ _ 4 fr.
CAZEN.WE. Traité des maladies du coib cuevbio, suîVi de Conseils hygiéniques sur les .'oins à donnera la chevelure. Par le docteur A. Cazcnave , médecin de I hipilal Saint-Louis, etc. Paris, i85o, 1 vol. in-8, avec 8 planches dessinées d'après nature, gravées et coloriées avec le plus grand soin. 8 fr.
J'.-B. HkwutKt , me /faiite/ciiille, i-j.
CELSE (A.-C). T«4itS di lu uédicine en vin livres; traduction nourelle par MM. FoDQum» , professeur de la Faculté de Médecine de Pari*, et Batiii. Pari», i8a4, in-i8 de 5So page». 5 fr.
CELSI (A -C), Di BE uiDici LiBsi ocio, editio nova , cnrantibaa P. Fodqdiei , in saluberrima Facullale Parisiensiprofcifsore , et F. -S. Riiiïe, D. M. Pari«ii», iRiS, in-i8, pap. fin des Vosges. 5 fr.
CIIAILLY. Thaitî FBiTiQUB DE l'abt DÈS AccoocnEMBUTi , par M. CntiLir (Honoré), profe.sseur de l'ai l des accoucliemcnls, ancien chef de clinique ne la Clinique d'accouchement à la Fnculti» de médecine de Paris. Deuxième édition, contidvTubleaicat augmentée. Paris, i845, i vol. in-8 de 900 pages, accompagné de i48 figures intercalées dans le texte, et propres h facilitir l'élude. 9 fr.
Ouvrage adopté par P Université pour les Jacultés Je médecine , les écoles préparatoires et les cours départementaux institués pour les snges-femmes.
" Nous ne devons pas craindre d'avancer qu'il n'esl point de livre élémentaire d'obstétrique, quelque mérite qu'il ait d'ailleurs, qui soit pour un jeune accoucheur, à qui ne manquent pas les lumières, mais à qui peut faire défaut l'expérience, un guide plus éclairé, plus sûr que ne l'est l'ouvrage de M. Chailly. Là, en effet, dans tout le cour» de la grossesse , dans chaque prcsenlalion du fœlus , dans les suites de couches , partout où peuvent se manifester des accidents , sont présentés, sont clairement exposés les plu» efficaces moyens d'y remédier. L'auteur est entré dans des détails de conduite que les praticiens sauront certainement apprécier.
))Un perfectionnement auquel on ne saurait donner trop d'éloges estl'intercalation dans le texte de deux cent quarante-huit figures, qui toutes ont été composées et dessinées par l'auteur. Outre celles entièrement nouvelles qui représentent le développement du col utérin , le ballottement et l'auscullation obstétricale , nous n'avons pas pu ne pas remarquer celles qui élucident les articles Vices de conformation du bassin et des parties molles, Forceps, Présentation du sommet, Présentntion de V extrémité pelvienne , Evolution spontanée , Dégagement du sommet , Dégagement de la Jace. Il nous semble impossible que quelques unts de ces Goures n'aient pas été surprises au lit du travail, tant elles sont fi-appantes de vérité.» [Journal des conn. méd.-chirurg.)
CHAMBERT. Des effets physiologique» ht THSnAPBDiiQDES des etbebs, par le docteur Ghaubbbt. Paris, 1847. ln-8 de a6o pag. 5 fr. 5o
Cet ouvrage présente le résumé pratique le plus complet, sur l'emploi de l'éllier ; il est ainsi divisé : i. Lésions funclionnelles qui se manifesteiil sous l'inilucnce îles inhulatious clhérées; â. Lésions anatomiques des animaux moris sous l'action de l'éther ; ô. Action phy-inlopique de l'élher sur les organes en particulier; 4. Action physiologique des éllicrs antres que l'élhiT tulfu.ique ;
5. Applications ihérapeuliques, des conditions générales qui conlre-imliquent l'inlialalion de IVIher;
6. Application des inhalations d'cther il la cliirurgie , contre-indications spéciales, des applications de l'étheraux opéralinns eu parliculisr, et sur les accidents consécutifs des opéialions chirurgicales ; 7. Applications des inhalations cihérées à la médecine ; 8. Applications des inhalation* clhérées à l'art iihslétrical ; 9. Applicalion lliérapenliqne de l'éihcr administré pnr 1« méthode rectale; 18. Cas de mort qui ont suivi l'emploi des inhalations d'élher.
CHAUFFARD. Œuvres de uédecibe praiiqdb . par le docteur H. CHicrrAiD , ancien médecin en chef di-» hôpitaux cl des prisons d'Avignon, corre.'pondant de l'Académie nationale de médecine. Paris , 1848, a vol. gr. in-8. i5 fr.
Cet iniporlanl ou»rapc efl ainsi diti»* : tome I, li-t eon«lilulion« roi-ilic>lr«. Ii fictre c*rél)ro »pin»Ie, rhjdropiaie pl rhydrotlioral , l'ulililo du mercure dans le» maladie» ténéri^nnr» , la puiMancf de» Miuiiéi» dant les maladie» aiuui-f, di-s éiudin tliér.iptuliqnis sur la Tal. rianc . la noii «ouiiquf, la Mrychninc, dti caulère», d«s slupitiantj , cir.. rlc. Le tome II csl conyacré à l'élude drt liètre» , là tf Ironie un eu.eif neiunil piaUque d a|)plicaliou inimrdiale sur ce que le médecin doil faire chaque jour ou lit du malade.
CHAUFFARD. Essai sub les doctbihbs uSdickibs, suivi de quelques conisidér»tions sur les Gèvres, par le docteur P.-E. CniurrABD, inédecni en chef des hôpitaux d'Avignon, ancien interne des hôpitaux civils de Paris. Paris, 1S46. in-8 de i3o pages. '
CHEVALLIER. Essii scr la DissoLOTiorr de la GairBiLB bt dis cai.ccls de là Ve»»!!; par A. CnEVALLiEB, professeur à l'École de Pharmacie, membre de l'AcBdémie de Médecine, etc. Paris, iSÔ;, in-8. 5o
CnOSSAT. Rbciikrciibs vxpi!aiMBMAi,B9 .sua L'i>AtriTion, par le docteur Ch. Chos- SAT. (Oiivra-e qui a rcmporlé le prix de physiologie e.xpcrimenlalc i 1 Acadenjie des sciences de l'Institut.) Paris. 1844, >n-4. 7 Division de cet ouvrage de l'alimentation normale.— i" ^rrtri de l'isawi-
Tioi» SUR LE roiDS DC CORPS. — Dc l'obstinence complite des .liaient», — De U diminDtjoo
J. U. BAiu.iàBii, rut Hoiiléf. aille, 19. »^
1 les .u maux a . _ de.s effets de i.'.ifAN.TioN sur i.a chalehr ' MA." -De° c r animale pindaot l'alimentalion normale et pendant l'inanition. Abstinence complète, alimentation insuffisante . dernier unr de la v.e dans l'.namt.on. - Cluirr animale - Respiration, circlation, fonctions cérébrales et mnsc., a.res - Du ,récS:.tlnt rtiLiel.- Du terme de mort imminente.- Réan.mat.on.-V.e art.fic.elle. Terminaison du réchauffement.
(CIVIALE. T.A.TiFtATIQD. DF.» «ALADt.S ORGANES C>i«.TO-Ua,«A<.ES , par le doC-
te ur C.;.AL« , .n.,nbre .le Ilnslilul , .le l'Acadé.nie naf.male de medcc.ne. nouvelle édition augmentée. Pari., i85o-i85i, 3 vol. in-8, avec Ogiires. H fr.
■ du corps d« la Tcttie.
CmALE. membre del'Inst.Utl,. le !• Académie royale de medec.ne, Pans. 1847.» volin-8 , de 600 pages avec 8 planches. * Anrès trente »nn«. de travaux assidus sur une découverte chirursicale qui a parcouru Us
dd^t l-expériél'ce lui a démontré l'utilité. Tel est le but de cet important ouvrage qu. se recom. : mande à tous les chirurgiens.
(CIVIALE. Lettres fURLi uthotritie , ou Broiement de la pierre dans la vessie , pour servir de tuile et de complément à l'ouvrage précèdent , par le docteur Liviali 1" Lettre i M. Vincent Keen. Paris, .8ï7-- H'. Lettre. Parts, »8^8. - 111. Lettre. Lithotritie urithrale. Paris, i83i.-lV« Lettre a M, Dupuytren. Pans, i8o5, V« lettre, 1837, VI« lellre. 1847, 6 parties, in-8. ■<> f.
Séparément la VI' lettre, 1847, in-S de 170 pages. 5 fr.
(CIVIALE. PARALLàLE des D.VERS hoyehs oï traiter LES CALCnLEBX, coiitenant l'examen comparatif de la lithotritie et de la cystotoroie, sou» le rapport de leur, divers procèdes, de leurs modes d'application, de leurs avantages ou inconvénients respectifs; par le docteur Civiale. Paris, i856,in-S, Cg. 8 tr.
(CIVIALE. De i.'tnéTROiouiE ou de quelque» procédés peu usilés de traiter les rélrécissemi-r.ts de l'urètre, par le docteur Civiale. Parii, iS49.in-8 deia4 page» avec
1 ^1 . a ir. 00
une planche.
(CLARK. Traité »i la consomption hii.monaisb , comprenant des recherches sur le.i causes, la nature et le traitement des maladies tuberculeuses et sciofuleuses en général, par 3. CtARt, médecin consultant du Hoi des Belges, etc. , irad. de 1 anglais par H. Lebeau, docteur-médecin. Paris, i85(î, in-8 °
(COLLADON. U18T01RE NATURELLE BT MEDICALE DRÇ CASSES, cl particulièrement de la casjc et desscné» employés en médecine; par le docteur Collaocjn. Montpellier, 1816, in-4, avec 19 planches.
CC08TE. Manuel 0» dissection , ou Eléments d'anatomie générale, descriptive et topographique; par le docteur E. Goste, chef des travaux anatomiques , et professeur de l'école de médecine de Marseille. Paris, 1847. 1 vol. iu-8 de 700 pages.
L'auteur aurait dA intituler ce livre VAnnlomte h ïnmpUithédlre. Car sa place est moins dans la bibliothèque du sav-nt que sur les lalile, dune salle de dissection, ou, toul en dirigeant U scalpel de l'élève il nabiorliera pas, par sa lecture, un temps toujours si précieux pour U prepar:.!,.,,, des ureanei nue l'un veut élndier. Toutefois, cet ouvrage sera encore utile unx médecin»
ration des organes que l'on veut elnd ■„
dis loogtemu» initie, aux secrels de lu constiiution de 1 homme . et qui voudront revoir ces mille relils détails que leuri couUnuelles préoccupations et les ciigcnces do la pratique auront fait lorlir de leur mémoire. La plus riRoui ense exacliludo régne dans l'anntomie descriptive et I unatomie lopographique ; car l'auteur a écrit son livre le scalpel d'une main et la plume de 1 autre.
J.-B. Uaillière. tuù Haute feuille^ 19.
CRUVEÏLIIIER. Anatomib PAinor.ociQTm du Corps homaik, ou DeBcriptionu , avec figures lithogiaphiées et < oloriéc8, des diverses altérations morbides dont le corps humain e»t susceptible; par J. GauVKii.HiiiB, professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de Médecine de Paris . médecin de l'hôpital de le Charité , président perpétuel de la Société anatomique, etc. Paris i85o-i84a, a vol. in-folio, avec 353 planches coloriées. 2^56 fr.
Ce bel ouvrage e»i complet^ il a *lé publié en 4i liTraikona , chacune contenaot 6 feuille» de leile in-folio grand-raisiii félin, cin aelère neuf de F. Didol, avec 5 pluiiclies coloriée» avec lé plus grand boîô . 6 planebcg lorsqu'il n'y a que qiiair.f pliincbe* de coloriée». Le» dassius el la lilbograpbie oui été execulé» par M. A. Cbaïal Le prix de chaque liTraison est de ' 11 fr
Table du contenu de chaque livraison.
Absence de cervelet, hernie par le trou ovalaErei
maladiesde la bouche, de l'œsophage, de TeMomac, du poumon, du lliymue, du pancréas, a'poplexii! el hydrocéphale chez les enfanl».
16. Mnliidies du placenta, de la moelle épinière, pé- • ricardile, phlébite du foie, déplacements de l'utérus, varices de» veines.
17! Maladies du cerveau -, de la vessie , de la prostate, des muscles(r/iurnafisrite), du cœur, des inleslins.
Maladies des os (cancer, cxostoie) hurniedu pou
mon, anévrisrae du cteur. Maladie»- du cerveau [apoplexie) , raaiadiesdes intolins.
as. M-.iladies du foie, maladie» de la proslale, apoplexie du cœur, maladie» de I intestin giêle (innaçmalion )
a3. Malodie» des os et des veinps , tubercules cacéreux du foi« , cancer de l'utérus.
>4. Maladies de l'uléruf (gangrène, apo/j/exie), cancer de ta mamelle chez l'homme, productions coVnées, hernie ombilicale.
aB. Kyste de l'ovaire, maladies du cerveau, miiladié I du reelum , mal. des os. (Loxation,, vice dé
' conformation {adhitions),
! a6. Cancer de» mamelles, maladie de la dure-mère, des os, déplacement de ruiérùa, mâladiéa de la prostate, de» înieslios.
ay. Cancers de l'estomac , des mamelles, de l'ulérua, maladie!) des veines (p/i/efrtft;) , maladies des artères [gangrené spontanée).
a8. Slahidie» de» arières [anévrismet) , du cœur, muladies des [laxations du fémur).
Erosion» el ulcérations de Teslomac, cancer des
mamelles, maladies du gros inleslin, de la r^tt^ hernies tnlefiiinale<i.
82. Maladie de la moelle épiniére [parapligit^f maladies de la peau, maladies du poumon.
33. Maladie» el cancer du reelum, mnladics du cer - Teau {apoplexie, céphalalgie), tumeurs éreetiles du crâne, vice de conformation du fœius.
34> l^taladieti deti arliculallon», maladies de re»loàiac et des îhleslîns, maladies des os {Exostosès) , hernies de l'ulérus.
Maladies du cerveau (apopfexte capillaire), ma
ladie» du pouainn [mélanose . kystes ace phato'' cystea)^ maladies des rein» {calculs, kystes), ma* ladies de l'ovaire 'grossesse extro-utèrlne) . 37* Maladies du péritoine, maladies de l'ulérus [gangrené et oAccjj, 'Cancer gélaiiniforme de l'eslomRC et de l'épiploon, cancer et abcès enkystés du foie ; apoplexie capillaire, tubercules des nerf* du cerveau, hernie inguinale doul)le.
38. Vices de conformation des mains; enlirite folliculeuse , p>eudo-membmneuse ; maladies de la moelle épinière , de l'œsophage el de^ intestins.
3g, Rêirécîss'împnt de l'urclrn et hypertrophie de la vessie, mnlarties de rulcrus, du cerveaM 8fc ia moelle épinière, de la parotide , du larynx , des yeux: maladie? du cœur.
4o. Anévri.tuie. maladies du cœur, du foie, dés înle*lins, vices de conformation , sirènle.
4l' Table générale alphabétique de Coavrege*
CRUVEILHIER, TraïtS d'anatomib PATiîototsiQuE cBifÉRALii, par J, Cbovbilrieb,
professent' d'annlomie patholof^ique à la FacnUe de médecine de Paris. Paris, 18^9i852. 5 vol. in-8, tome 1 et 11 , in-8 de cliacun 700 pages. Prlv du volume, Sir.
Le lome 111 est sous presse.
Cet nnvrtge est l'exposition du (!nnrs d'nnalomîn pathoIoniquR que M. Cruveithler fait à la Pacullé de médecine do Paris, comme i«ou unseigHcnicut. Il e^l divisé eu XVII elii>si-s , savoir: 1* solutions de rontinuitb; *io adlit'sions; 3" luxation»; ^i'' invaginations; 5" hernies^ C» déviation»; 7' cor p.* étrangers; S" rètr*cis!<enienl» el oblitérations; lésions de canalisation par commutiication accidentelle; lO" diLitalions t 11* hypcrtrophirs cl atrophies; 12" mêlamnrpliose» et produclions organique» analogues; 13» hydropisief cl flux;
hèmorrhrfgics ; ; 15* gangrené-, 16* lésions phlegmaslquci; 17* !é»ions slrumeunes, et lésion» circînoraaleuse».
J.-ll. \iKt:.i.\kRr., rue ILiiilcfeiiillo, 19.
DANIELSSEN el W. BGÎCK. Tnurà ds la sPEiiAiSKnKo ou ELiipHAmusis des Ghkcs rubtié aii.v frais du {;nnve.rnemml uonvégicn. l'ar D. C. Danii'i.skun . iné- (Irciii en clu"!- rl.N honilniu .1.- Speiliilsquesà BiM-.-n ; fl W. Uœck. , pn.IVsse.ir de l;i Fm-nllé -h" md.lecim! ii O'irisliania. Paris, i848, 1 vol. in-8 et Alla, in-loho de. i/l p'anclics, (iessiiiéc'S et colonùes d'après natui-r. 5o fr.
— Le môme ouvrage , lexle seul sans l'Atlas. 1 vol. in 8. 10 Ir.
DARCET. Rkcbebcuks sua les Anciis hogtiplb3 et sur les accidents qu'amène la piéscnce' du pus dans le système vasculaire , suivies de reraaroues sui- les altérations du sang, par le docteur F. Dabcet, ancien interne des hôpitaux, Pans, 1843, în-4° de 88 "pages. 2 fr. 5o
DAKEMBEUG. Notices bt extraits des MAnuscniTS miîdicadx gbkcs, UTins et fbam- ÇAis, des principales bibliollièques d'Europe, lie PARTIE, Bibliothèques d'Angleterre. Paris, 1852, in-8.
DEMEAUX. Recherches scr l'évolution do sac herwiaire , suivies des Considération' chirurgicales sur les complications auxquelles il peut donner lieu , Paris , 1842, in-8, avec 8 planches. ^
DESALLE. Gopp d'ubil sdb les rSvolutiohs du l'hygiène, ou Considérations sur l'histoire de celte scienci; et ses applications à la morale , par le docteur E. De- SALLE. Paris, 1825, in-8. 1 fr. 80
DESAULT. CEuvRBS chibdbgicales , ou Exposii de la docibink bt de la pbatiqdr de P.-J. Desault, chirurgien en chef de l'IIùtel-Dieu de Paris; par Xav. Bicdat, troisième édition. Paris, i85o, 3 vol. in-8 avec i5 pl. 18 fr.
DESCOT. OifSEETATioii SDB LES AFFBCTions Loc A LBS DES WEB ES , enrichie de nombreuses observations, par P.-J.Descot, docteur-médecin. Travail fait sous la direction de M. Béclard, et orné d'un fac-slmiU de son écriture, t vol. in-8. 6 fr_ DESFOJVTAIiVES. Floba atlantica, sive Bistoria plantarnm, qux Atlante, agroTunclano et Algériens! crescunt. Paris, an vu, 2 vol. in-4. accompagnés de 261 pl. dessinées par Redouté, et gravées avec le plus grand soin. 70 fr.
« Cet ouvrage, résultat de huit années d'études, et de l'examen de près de deux mille plantes, parmi lesquelles l'auteur compte jusqu'à trois cents espèces nouvelles, est demeuré comme une de ces bases fondamentales sur lesquelles a été bâti plus tard l'édifice , aujourd'hui si important, de la géographie botanique.» {Eloge de Desfontaines , par M. Flourens.)
DESLANDES. De l'onanisme et des autres abus vénériens considérés dans leur rapports avec la santé, par le docteur L. Deslandes. Paris, i835, in-8. 7 fr_
DESRUELLES. Traité pratique des maladies vénériennes, comprenant l'examen di:s Théories et des Méthodes de traitement qui ont été adoptées dans ces maladies, et principalement la Méthode thérapeutique employée à l'hôpital militaire d'instruction du Val-de-Grâce; par Il.-M.-J. Desruelles, chirurgien-major à l'hôpital du Val-de-Grâce, chargé du service des Vénériens. Paris, i836, in-8. 8 fi.
DESRUELLES. Traité théorique ht pratique dd croop , précédé de réflexions sur l'organisation des enfants; par II. -M. -J. Desbuellbs. Deuxième édition, entièrement refondue. Paris, 1824, 1 vol. in-H. 5 fr. 5o.
DESRUELLES. Traité DE la coqueluche; par H.-M.-J. Desbdellks^ ouvrage couronné par la Société mèdico-praliqiie de Paris. Paris, 1827, in-S. 5 fr. 5o.
DÉTILLY. F0RMULA1EB éclectique , comprenant un choix de formules peu connues et recueillies dans les écoles étrangères, des paradigmes indiquant tous les calculs relatifs aux formules , avec des tables de comparaison tirées du calcul décimal des tables relatives aux doses des médicaments héroïques ; tableaux des réactil'seldes eaux minérales , un tableau des médications applicables à la méthode endermique et un choix de formules 1.t tin es. Paris, 1839. 1 beau vol. in -18. i fr. 5o.
DICTIONNAIHE DES ANALYSES CHIMIQUES. Toycz Violetie , pog. 47.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES, par MM. An- DBAL, professeur .i la Faculté de Médecine, médecin de l'hôpital de la Cliarilér.ÉoiR, chirurgien en chef de l'hôpital militaire du Val-de-Grftce. liLANDiM, chirurgien de l'IIôtel-Dieu. Bouillaod, professeur de Clinique médicale à la Faculté de Médecine. Bodvibb, membre de l'Académie nationale de médecine. Ciiuveilhikr, professeur d'Anatomie pathologique à la Faculté de Médecine. Gullibiir, chirurgien de l'hospice des Vénériens. A. Dbvbroib , agrégé i la Faculté
l6 J.-li. liAlLLlÈRli , rue Jltiiilcfeuille. ly.
de Médecine. Deslanoes, docteur en médecine. Dccis, professeur à la Faculté de Médecine de Montpellier. Dupuïtren, cliiiurgien de l'Hôtel-Dieu de l'aris. Fovii,t,E, médecin do l'hospice des Aliéné» de Cliaicnion. Guibourt. prolV-sveur ii l'École de pharmacie. Jolly, mi'mbie de l'Ac;idéiiii« nationale de mildecnic. Lal- LEMAwn, professeur à lit Faniill> de Médecine de Montpellier. Lokhe, membre de l'Académie nationale de Médecine. Magendie, membre de l'Institut, médecin de l'Hôtel-Dieu. Mahtin-Solon . médecin de l'hôpital Beaujon. Ratif.r. duclcur en médecine. Rateii. membre dcl inslilut, médecin de l'hôpital de la Charité. Roche, membre de l'Acadéiiiie nalionale de Médecine. Sa nso.x , professeur de Clinique chirurgirali» à la Faculté de Médecine de Paris.
Ouvrage complet. Pari?, i8So-i856, 1 5 vdl. in-8 de Goo à 700 p. chacun. jo5 fr.
La réputation du Dictionnaire de Médecine et de Chirur/^ie pratiques est faite. A son début, cet onviaf^e fut rangé parmi les livres classiques, et en môme temps qu'il prit la première place dans la bibliothèque des étudiants, il devint le vade tnccum du médecin et du chirurgien piaticiei). Maintenant que la publication de cvt important ouvrage est terminée, nous pou vons rappeler qu'il doit son immense succès à la manière large et à l'esprit consciencieux que les auteurs n'ont cessé d'apporter dans sa rédaction. Placés pour la plupart à la tète de l'enseignement, des grands hôpitaux ou établissements importants, et au milieu de toutes les difficultés de la pratique, mieux que d'autres, ils pouvaient comprendre le besoin d'un Z)ic<iOKnai>a de Médecine et de Chirurgie, pratiques , et mieux que d'autres aussi ils pouvaient accomplir avec succès une pareille entreprise.
DICTIONNAIRE DE L'INDUSTRIE MANUFACTURIÈRE, COMMERCIALE ET AGRICOLE ; accompagné de 1 183 figures intercalées dans le texte, ouvrage cornplei, Paris, i835-i84i- 10 forts volumes in-8, î5 fr.
Pab MM. Baudbimout, préparateur de Chimie au Collège de France. Blahqoi ainé, directeur de l'Ecole spéciale du commerce , prolessour d'Économie_politique au Conservatoire dps arts et métiers. Collador, professeur à l'Ecole centrale des arts et manufactures. Gonintis, professeur à l'École polytechnique. Dabcbt, membre de l'Académie des sciences, directeur des essais des monnaies, du conseil-général des !!)anul'acturc8, P. Desobmeaox, auteur du Traité sur l'art du tourneur. Despbktz, professeur de pliysiquc, membre de l'Institut. FgBBr, professeur de mécanique à l'Ecole centrale des arts et manufactures. II. Gaoltili DE Ci.AUBBY, répétiteur à l'École Polytechnique, membre du conseil d'admini»tration de la Société d'encouragement. Goublieb, architecte, secrétaire du conseil des bâtiments civils. T. Olivieb, professeur à l'École centrale des arts et manufactures. Parent-Uuchatklkt, médecin , membre du conseil de salubrité. Saihi e-Preutr, professeur de physique au collège Saint-Louis. Soclakcb Boom, membre de la Société royale et centrale d'agriculture. A. TbiSeochet, avocat, chef du bureau des manufactures à la Préfecture de police.
Cel outr-ipc comprend V agriculture qui produil, rinrfuilri» qui confeclionne , elle fciiim«rct qui procure det déliouclic» jux produit» coureclionncs. , , . . ,
Il traite non seuli meul des arli qui exisent Itsconnaiwance» les plus élcndui'« , mnuau,»! de ceux qui ne réclament que de I» dextérité, une certaine intelliRence, et que l'on nomme métiers ; car les uns et le» autres, lilés dedirfirenle» branches de» science», peuvent rece»oir. quoiqn a des degrés différents, des améliorations qui lerendent plusprolilables à lar.iità la société elo ceux qui les pratiquent.
Aussi les auteurs ont pense que leur but, celui de propager les saines doctrine» industrielles, ne serait pasromptétemeut atteint, si cet ouvrage était borne aux an» seuls ; c'est pourquoi non seulement ils parlent de leur liaison avec le» sciencej, telles que la Jl<!r<im'i)U«, la Plijiiqur et la Chimie, mai» encore ils soccupenl des rsp- BOrI» qui existent entrecesarls. 1.1 /.^sisl.iliin et le» règle» d'Hjgiin. puH/?ue et r»rli'ruli'ire ; il. exposent l'influence del'/ldinim'ilrali.in sur les diverses brancbe» de l'économie sociale; et c'est en réunissant dan» un stal ouvrage ces nombreuses et intéressante, question», qu'ils ont fait un livre utile et d'un intérêt général.
DICTIONNAIRE DES SCIENCES NATURELLES, dans lequel on traite méthodiquement des différents dtrcs de la nalure,considérés soil en eux-mêmes, d'après l'état actuel de nos connaissances, .soil relativement à l'utilité qu'en peuvent retirer la médecine, l'agriculltire. le commerce et les arts ; par les professeurs du Muséum d'histoire naturelle de Paris, sous la direction de G. et Fr. CuvtKE. It Dictionnaire des sciences naturelles se compose : i" du texte, 6t vol. in-8; a» de l'atlas composé de 12 vol. , contenant mo planches gravées; 3° d'un allas de zoologie suppiémenlaire de 100 planches in-S gravées. er Prix d'un exemplaire avec l'atlas, figures noires. Prix , nu lieu de 670 fr. : 175 Ir. \vec l'atlas, figures colurite.s, Ptiv, au lieu de 1,200 fr. : 35ofr.
Devenu propriétaire du petit nombre d'exemplaire, restant de ee be.vi et bon livre, qui est sans conlredil le dIu» vaste et le plus niagninque ninnuiuenl qui ail été élevé aux sciences naturelle», et dan» le désir d en obtenir l'écoulemeut rapide, je uie suis décidé à l'uirrir à un rabais de plus des trois quarts.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE ET D'HYGIÈNE VÉTÉRl-
N.VlRE8;ouvr»ge utile aux vétérioaircsj aux oCTiciers decaTalerie,aux propriétaire»,
J.-B. Baillièae, ruii Hautefta'dlc, ig.
aux cultivateurs et à toutes les personnes chargées du soin et du gouvernement des animaux domestiques; par IIusTiiEt. D'AnBOVAL , membre de la Société royale et cenUale d'Agriculture de Paris, et de plusieurs sociétés nationales et étrangères. Deuxième édition entiércmeiii refondue. Paris, iSôS-iSSg, 6 forts vol. in-8. 48 fr. ATLAS du Dictionnaire de médecine, de chirurgie et d'hygiène vétérinaire. Fcyez LebLiIhc, p. 3o.
Cet ouTrace est adopté comuie cla«iquc pour les ccole» vélorinairiiS de Franco, el la plupart dea «élérioaire» «'en «neut daU8 la pratique cocuujb d'un suide ou aide-mémoire, piirre que l'auleur a pris le^oin,aprè^ eiamen et discussions , de léunir à ses propre» observations tous les faili de quelque mipnrlauce dont le domaine de la «cience s'est enrichi, el qui sont di.-sèininé» dans les recueil, périudiqui-s ou dans les publications spériales. Il n'a omis que reux qui lui semblaient avoir hrsoni encore de In sanclion du temps et de l'expérience. Dans e lle nouvelle édilion, l'auteur n'a pas cessé de revoir, de corriger ou de refondre sei premiers «nicles en prolilant de tous les faits nuuvraui : c'est donc avec une enlière couliance qu'il présente lecomt» «JilioH comme un cuiiragt preique tnliiremerit neuf,
DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE, contenant l'indication , la descriplion et l'emploi de tous les médicaments connus dans les diverses parties du globe ; par F.-V. MiSbat etA.-J. Delbns , Membres de l'Académie iiiitionale de Médecine , ouvrage complet. Paris, 1829-1846 , 7 Torts volumes ia->i. 36 fr.
TOME VU ou SUPPLÉMENT. Paris i846, I vol. in-S de 800 p. 8 fr
Pour donner une idée du cadre immense qu'ont embrassé les auleurs de ce Dichouiinire, fruii de v;„g| aii- Bées de recberciies. il nous suflil d'indiquer que , selon l'imporiani-.- du sujet , l'hisloire de cliaque médicament
"'""''Nomslinnéen, ofTiclual. commercial , vulgaire, ancien el moderne dans les diverses langues, définition, jo Découverte liislorique : gisement ou lieu natal : extraction ou récolle i état commerci.d ; espèces , variétés , sortes, qualités. 3" Descriplion pharinacologique : choix, préparalion pharmaceutique i allèiilioii, (opbislicalions «ubstiiulion. 4" Analjse chimique. 6" Action immédiate el médication chei l'homme et les animauj , dans l'étal sain et dans l'etal morbide; effets tliérapeuliques: do.wS! formes; mode d'administration, adiuvants el l oricclifs; indications el conlte indicalions ; inconvéuieuts. 6° Opinions diverses des auteurs; classillcalion. 7° Combinaisons; mélange»; composés pharmaceutiques. 8» Bibliographie , article importaul qui manque dans les ouTrages analogues. , , 1 , .
Cet ouvrage immense contient non seulement rhiatoire complète de tous les médicaments îles trois règnes , •ans oublier les agent» de la physique , ici» que l'air, le calorique , l'clccfricilé , elc, les produils chimiques , les «aux minéralei et artificielles, diScrilesau nombre de 5800 (c'esl à diie le double au moin» de ce qu'en conliennent les Trailés spéciaux); mai» il reiifcruie de plus l'Histoire des poisons , des miasmes , des virus , des venina. considéré» parli';uliéremenl sou» le point de vue du Irailementspécilique des accidenls qu'il» dclerniinenl ; enlin celle de» alimeuls envisagés sons le rapport de la dièle et du régime dans les maladies ; des arlicles généraux, relatifs aux classe» de» médicaments et des produits liarmacenliiiues, aux familles nalurelles el aux genres , animaux el vegélaux; enlin certaines pratique» ou opérations chirurgicales , applicahle» au traileinent des maladie» internes, oomplétcnl l'ensemble desobjels quisonl du domaine de la matière médicale el de la thérapeutique. UunTasie synonymie embrasse tous le» noms scicnlillques , olllcinaui, Tulgaires, français el étrangers , celle mémo de pajt, c'e"«t-à-dire les noms médicamenleux parliculièrcmenl propres à telle ou telle contrée, afin que les voyageurs, cet ouvrage à la main, puissent rapporler à de» nom» cerlains les appellations les plu» barbares. . . „
Tous ces avantages réuni» foui, de ce Diclionuaire polyglotte, un ouvrage pratique a 1 usage de loutes le» nations, le seul jusqu'ici donl soit enrichie la liltérature médicale.
DICTIONNAIRE DES TERMES DE MÉDECINE. Fuyei Mïsteh, page 36.
DONNÉ. CooRs DU MicRoscopii:: coupLHMEPiiAiBE dilS liTcuES uiÎD.cALKS : Analomie microscopique et plivsinlosie des fluides de l'économie; par le docteur A. Donhï , inspecteur-^éiiériil des i'i'oles de médecine, conseiller de l'unirer.sité , cncien chef de clinique de la Fai iillé de médecine de Paris, professeur de microscopie. Paris, 1844. \n-8 de 55o pages. 7 ir. 5o
Cet ouvrage est divisé en seize oliapitres : I. Du saug. — II. Des globules dit saDg. — III. Des globules blancs et des globtilins du sang. — IV. Circulation liu sang ; Altération» pathologiques des globules s^mguiiis. — V. Du mucus et de ses différentes espèces, mucus nasal bronchique , du tube digestif, muctis urétral, prostatique, des vé.sicules séminale.s, utérin, vaginal, buccal . vésical, etc. — VL Du pus, globules puruleuts , du pus dans le sang, du pus de la blcnnorrliagie , des cbancies et des bubons, des cilt vibratlls. — VU. Fluides sécrétés proprement dits , suciir, salive, bile, urine. — VIII et IX. Sédiments inorganiques et sédiments organisés des uriues. — X. Sperme, action de l'eau, des acides , des alcalis, de l'iode, et de quelques iluides de l'économie sur les auimacules spermatiques ; applications .T la médecine légale. — XI. Des pertes séminales involontaires, de leurs variétés ; des pertes blanches, leurs causes ; traitement. — XII, XITI, XIV. Du lait, sa réaction chimique et ses caractères microscopiques; des différentes espèces de lait; ses cléments , moyens tVapprccicr sa richesse ; fonnaiion du lait, rapport entre la sécrétion du coloslnira et la sécrétion lactée après l'accoucheineut; des qualités du lait et de ses altérations chez les nourrices; état miiqueiix. — Altérations pathologiques du lait , altération par le pus, lait purulent cher, les auiinaii.K. — Cocu te; lait niélaiifié de sang; lait des femme» sypltibtiqnes; lait des nourrices réglées. — XV. Richesse et ]iau vreté du lait, iufhicuce de la nourriture et des différentes espèces d'aliments sur le lait ; moyens de coDscrvation du lait; formation du beurre- — XVI. Chyle, lymphe, synovie, vaccin, eau de l'ainuios , matières fécales , osiL
]8 i .-U. lik\tLikiiK, rue Haulefeuiile , ig.
DONNÉ. Atlas du Cours de microscopie exéciilé d'après nature, au microscope-dagut iréolypr, par le (Joclcur A. Donné el L. Foucault. Paris, i S i6. Iii-fol. de lo plaiichi s coiiltfiianl 80 fleures gravées avec le pins grand soin , avec ui) texte descriplif, 3o Ir.
C'efil pour la première foi< que ted iiuleiira. ne voulant »(• lier ni à leur propre niuiu . ni i celle d'un de^ei' lt:il«ur, ont eu lu peti»ée d'iipprupier l.i uierveilleiiKe décoi*\erle du d;iguf rr<-i;l>'pe à la reprébenlaliou de»tujel^ scientilique» : c'caI uu jtvaiiluue qui tif ra apprécié de» obbervaleurt, i{ue celui d avoir pu rep'-oduire le» objet'* leU qu'il» ne IruuvenI di^8énliuèn ditiir le champ niicroecopique . au lieu dn »e borner au choix de quelque* èrlianlîlloiirt. comme ou te fait ;;énëralen]ent car dan» cei ouvrage tout est reproduit iivec une fidélilÉ ngou' reu»e inconnue juaiprici, hU luojeii dus procède» pliolograpliiques.
DONNÉ, GoNItEILS AUX MÈBBS SCH l' A LL A IT KM K \T KT SOB LA UAM&BB d'kLBTBH LES
BWrAtiTS RODVEAU-Miis . pur M. le docteur A. DonNii, Deuxième édition, corrigée et augmentée. Paris, i846, grand in-18. 5 IV.
DUBLED. Exposition de la. nouvelle dootbinb sur la maladie vénérienne; par A. DuuLED, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, ancien interne de l'hospice des Vénériens. Paris, 1829, in-8. 2 fr. 5o
DUBOIS ET BURDIN. Histoire ACADiÎMtQDB do uacnétismb animal, accompagnée de notes et de reniarf)urs critiques sur toutes les observations et expériences faites jusqu'à ce jour, par G. Burdin et F. Odbuis (d'Amiens) . membres de l'Académie nationale de médetiue. Paris, 1S41. In-8de 700 pages. 8 fr.
Pour apprécier cette nouvelle Histoire du inngiiélisme animal^ pour en juger toute l'importance, il faut
non »euleii t »uivrH le» auteur» daii» l'expo.»itiou de» expérience» et de» l'ait» KOiiuii» au jugement de l'Aca-
deaiit* rô) aie de» Beience» , de In Faculté et de la Société royale de nieileeiue î mais il faut encore les »uivre dan.-i l'examen de di»eu».->ion.^ que le niagiiéliaine fi »oulevée8 dan» ces dernier» temps à l'Académie nationale de médecine , et il faut »iirluul prendre coiniaissauce des d leuruenl» et de» note» critique» qui s'y trouvent abondanttnent répandue», (".et ouvraye excite uu pui«»ant intérêt; il aura consulté avec fruit également par les partisan» et le» oppo»ant» au magnétisme.
DUBOIS. HtsToiRB pSilosophiqoe bb l'htpoconorib bt db l'hïstérib , par F. Dubois (d'Amiens), secrétaire {lerpeluel de l'Académie nationale de Médecine. Paris. 1837, in-8. 7 fr. 5o
DUBOIS. Phbleçons de patrologib bxfi^simbhta le, ^rerniére partie. Observations el Expériences sur l'hypérémie capillaire, parFr. Dubois (d'Amiens). Paris, i84i, in-8 avec 3 planclies. 6 fr.
nUBI\UEIL. Des anomalies artérielles considérées dans leurs rapports avec la pathologie et les opérations chirurgicales, par le docteur J. DubruSil , professeur d'analomie à la faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1847, ' "'"^ et atlas in-4dei7 planches coloriées. 20 fr.
L'étude de cas mallienrcux restés souvent inexpliqués, et loyalement publiés, peut snule préserter de leur retour en attirant »ur eux rallenlion i!e» praticien», (l'ejt cette coiniutiou qui a inspiré à M. Oubrueil la pensée de recueillir le» uomLreiix faits d'anumulies artérielle» dont il a été téinuin, et rolliper ceu^ consignés dan» les auteurs. Car on sait que le» arrliive» de la science non» apprennent que telle opéiatnin pratiquée sur une gras»e !>i tère, dans des ciruonstaiices où la nature du mal et l'Iiabilelé du cliirurgien promettaient te 8UCcè». a eu une issue fatale qu'on doit presque toujours attribuer à ites anomalies artérielles.
I.'auteur a .«urtoiit cliercliuà lu» féconder tous par l .ipplicatiou pratique, et à signaler leur iojpot aoce par l'étude de la pailiolugie et des opérations cliiriiriticales.
Cet'oinrage est dune d'une liante utilité pour le cbii-ur^ien comme pour l'analontiste ; il est destiné â occuper une plaue dans la bibliothèque de ton» le» liomiip-s qui veulent suivre le» proftrè» de la science.
Le» dix-sept planches qui i-ouipo.-eiit l'atlas du Tra.fe lits anontntiKS artenellts représentent les Taiietés d'anomalii » le» l-lus intéressante» prises sur le cadavre sous les yeux de l'auteur. L'exécution des plaiicbel a été cunlièe à l'habite crayuu de M. Jacub : c'est une garantie de pjus de leur exactitude.
DUFOUR. nECI^IEUCHES ANATOMIQCES BT PHTSIOLOCIQUES SVR LES IIÉMlPTèBES , aCCOm-
pagnées de considérations relatives à l'Uistoire naturelle et à la classilicalion de CCS insectes; par Léon Dui-odr, D. M. P., membre correspondant de l'Institut. Paris, i833 , in-4, avec 19 planches gravées. 25 fr.
DUGÈS. Mémoibb SUR la coNfORMiTii ORGANiQDB DANS l'écmblIè AH(>«ALB ; par Ant. Duc ii.t , Paris, i83i , in-4 , avec six planches.
DUGÈS. RBcnERCHBg suh l'ostéologib et lu Myologie des Batraciens à leurs différenls Ages; par A. Ducis. Ouvrage couronne par l'Institut de France. Paris, >iS34, in-4 avec ao planches gravées. f''-
DUGÈS TbaitiS db puvsiolocib coupabSe de l'homme el des animaux; par A. DucÈ!'.
Montpellier, i858, 3 vol. in-8, ligures. i8lr. DUGÈS. MiisioiRE sur un nouveau fobceps à cuillères tournante.', el sur son emploi,
par A. DucÈs. Paris, iSô3, in-S, (ig. » 'r. So
DUGÈS. SuNT-NK iNTER ASCiTUM ct pcritonitiilcm chronicairi cerla discrimina qnibus
diagnosci queant ?auct. Ant. Ouais, Parisiis, i8a4)'n-'i- '
J.-B. UuLLikKii, rue IlauUfeuille, ig.
DUPOTTREN. MiHOiBR sna ons uanièrk roovkllk de pb*tiqder L'oPisArioN OK il piBBEs; par le baron G. UopoYrRKN , terminé et publié par M. L.-J . Sanson , cliirurgieii de l'Ilolel-Dieu , et L.-J. Bkgin, chirurgien eu cli. i' de l'hôpital militaire du Val de-Grâce. Paris, i85(). i vol. grand in-lol. accompagné de lo belles planches lilhograplxiécs par Jacob, i-t représentant l'analiimie chirurgicale des diverses régions iuléiessées dans cette opération. 20 fr.
. Je lè-ur. k 5IiM. Saiisoli aîné el Bpgiii if soin Ub H.riiiincr el de pulilier im ouvrage iU.\à tii partie icupiimé «urla lailk do CUsi-, «l d'j aiouliir la desi-riplloi. d'un moyen uouïeau d'nnéier le» héuiOrrfiogic». . Te.lo.nenl J. Dupujtren.
DUTROCHET. MkuoiaES pour servir à l'histoire anatomique et physiologique des Végétaux et des Animaux , par II. Dlieociiet^ membre de l'inslilut. /ii te celte épigrai-'he: • Jeionsidère coinuic non aveim tout ce que j'ai publié précédemment sur ces matières el qui ne se trnuve point rrpi oduil dans celle collection. • Paris , ibSj, 3 l'orts vol, in-8, avec atlas de 3o planches gravées. j4
Dans cet ouïr^ige M. nmrocljel a réuni el coordonné ^en^emble de louî ses Irayaux : il conlienl non «eulemcnl le» luènioiie» publié» i diverse» vpuHUe», retu», corriges cl appuyé» de uouTelle» eiperiencM, mai» encore an grdud nombre de travaux inédil».
ENCYCLOPÉDIE ANATOMIQUE , comprenant l'Aiiatomie descriptive , l'Analomie générile, l'Aiiatomie pathologique, lliistoire du Développement, par G. -T. Bischoff, J Henle, E. Huschke, S. -T. Sœinmerriug, F. G. Theile, G. Valentin, J. Yogel, R. Wagner, G. et E. Weber , traduit de l'allemand , Par A.-J.-L. Joijrdan, membre de l'Académie nationale de médecine, Paris, 1843-1846, 8 forts vol. in-8, prix de cbatiue vol. (eu prenant tout l'ouvrage). 7 fr. Sa
Prix des 2 allas iu-4. 7 fr- 5o
On ptiu se procurer chaque Traité séparément , savoir:
1» OsTÉOLOGiEET S YND tsMOLOGiE , par 5.- T. ^ccm mem«g. — Mécanique des organes de la locomotion chez l'homme, par G. elE. Weber. In-8, Atlas in-4 de ^^ pl. 12 l'r.
2° Traité DE Myologie ET d'angéiologie ; par i'.-G. Tlieile. i vol. iu-8. 7 fr. 5o
3° Traité de Névrologie, par G. Falcnlin. i vol. in-8, avec figures; 8 fr.
40 Traité d'Anatomie générale, ou Histoire des tissus et de la composition chimique du corps humain ; par Henle. 2 vol. iu-8, avec 5 planches gravées; i5 fr.
5° Traité do DÉvELorrEMENT de l'homme et des Mammtfei es ; suivi d'une Histoire du développement de l'œuf du lapin , par le docteur T. L G. Bischoff. 1 vol. iii-8, avec Allas iu 4 de 16 planches. i5 Ir.
6° Traité de Splahcunulogie et des organes des seks; par E. Huschke. Paris, 1845, iu-8 de 85o pages, avec 5 planches gravées. S Ir. 5o
7° Ahatomie pathologique générale ; par /. ^ogc/. Paris, 1846, i v. iu-8. 7 Ir. 5o CtUe Encyclopédie Anatomique , réunie aux Traités de physio/ogie de Burdacu et
de J. MuLLER , forme un ensemble complet des deux sciences sur lesquelles repose
l'édifice entier de la médecine.
ESQUIROL. Des MALADIES me«tales, considijrées sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal, par E. Èsqijirol, médecin en chef de la Maison des aliénés de Gharcnlon, uiembre de l'Académie nationale de Médecine, etc. Paris, i858, 2 forts vol. in-8, avec un atlas de 27 planches gravées. 20 fr.
• L'ouTrsge que j'offre au publie est le résultat de quaiante an» d'études et d'obsertaliona. J'ai obAcrvé le» Symptômes de la folie et j'ai essayé les meilleures luétiiodes de Iraitemeul; j'ai étudié les mu-ur», les babiludeset les besoins des alii-nés, au milieu deacjuels j'ai passé ma rie : m'atlacbani aux fait», je les ai rapprochés par leur» afluiites, je le» raconte ti-l» que \e les ai vus. J'ai rarement eberché à les expliquer, et je nie suis arrête devant le» syilémes qui m'ont loujours paru plus séduisants par leur éclat qu'unie» par leur application. •
Extrait de la préface Ue t'auleur.
FERRUS. MÉuoiBE iVK i.e goitre et i.b caSTtmSMK. par le docteur G. Ferrus, meiiibre de l'Acadetnie nationale île meilecine, inspeclettt-jjéneral du si-rvice des aliénés, elc. , et Dist ussion dans le sein de l'Aca'Jéinie de médecine. Paris, i85i, 2 parties in-8 -Je 88 et de 89 pages avec 5 planches. 4fr-
FlÉVÉE. MÉMOIRES de médecine pratique, comprenant : i" De la fièvre typhoïde et de son Iraitement. 2° De la .•laignée chez les vieillards comme condition de santé. 3" Ct>n>idéralions éliologiqttes el lhéra|iculi(pies sur les maladies de l'ulériis, 4° De la goiilte et de ?on traitemeut spécilique par les préparations de colchique. Par le docleur piÉvÉE (de Jeumoni), membre de l'Académie nationale emédeciue de Belgique. Paris, iK46,in-8. 2 fr. 5o
FITZ PATRICIt. TiiiiTÉ des avauixges db b'iquiiAiion, considérée dans ses rapports avec la médecine. Pari«, t838, in-8. 2 fr. 5o
J.-IJ. Uiii.LiiKE, rut liaultfKtùlle, 19.
FERUSSAC ET DESHAÏES. Uistoibb natubellï oén^nALE et PÀBTicouâBE osii MOLLUSQUES, laiit dcs espèces qu'on trouve aujourd'hui vivantes que des dépouilles fossiles de celles qui n'exislenl plus , classés d'après les caractères essentiels que présentent ces animaux et leurs coquilles ; par M. de PiinossAC. continuée depuis la ag» livraison parG.-P. Dhshaybs. Odurug-c comp/efnn 4» livraisons, chacune de 6 planches in-folio, gravées et coloriées d'après nature avec le plus grand soin. Pari», i8ioi85i, 4 vol. in-folio, dont 2 volumes de texte et 2 volumes cojitenant a47 planches coloiiées. Prix réduit, au lieu de io5o fr. 490 fr.
— Le même, 4 vol. grand in-4,avec 247 planches noires. Au lieu de 5oo fr. aoo fr.
Les personnes auxquelles il manquerait des livraisons (jusques y fompris la 34'') pourront se les procurer séparément, savoir :
1" Les livraisons in-folio, figures coloriées , au lieu de So fr. à raison de i5 fr.
2» Les livraisons in-4 , figures noires , au lieu de i5 fr. à raison de C fr.
OuTrapc le plus ninpiifiquc qui ciislc sur l'Iiistoiie des mollusques: la perfcclioii des liguies et IVxactitudr des dfSciiplloMS le placenl au |ji-emier ranj; des beaux et lions livres qui doivent composer la bibliolliéque de tous les auialeurs de coquilles. ^J■e^t aid^ du concours de Al. I)c^llay••s que nous avons leriniiie reUe pnblicalion. Nous avons pensé que la baule iiosilion srienlilique de M. [lesbajis . dont les Iravaui foui jusleuienl aulorilii en cuucliyliolnfjie , éldil la meilleure garantie que nous pussions oITrir au public.
Nous devons faire counaiire la part qui dans cel ouvrage apparlienl à M. de Férussac cl celle que l'on doii à M. Desbayes.
M. de Kéiussac a ppblié les livraisons! 0 28, elles coraprennenl: !• 16'2 plancbcs ;
2« 12S p;ifîes de texte floiue II, première piuiie, pages là 12SÎ. M. Desliaycs a publié les livraisons 29 à /|2, elles comprennent :
1» 85 planebes qui sont \ennes combler tontes les lacunes laissées par M. de Férussac dans l'ordre des numéros, en mènie temps qu'elles complètent plusieurs fleures ioiporlanls et font connaître les espècîs de coquilles les plus récentes.
2» Lclexie (tome )" complet, 402 pages. — Tome 11,1" partie. Nouvelles additions à la famille des Limaces, 24 pages. — Historique, p. I !!) à ISV — Tome 11,2» partie, 200 pages). Ce telle de M. 1 esbayes présente la description de toutes les espèces figurées dans l'ouvrage. .3* Une table Kcr.érale alpliabélique de l'ouvrage.
4» Une table de classifiealion des i4" plan^ iies, à l'aide de laquelle tous les possesseurs de l'ouvrage pourront vérifier si leiu- exemplaire est complet nu ce qui lui manque.
Comme on le voit, la part de îl. Di«bayes dans cel uuvrage a été considérable: c'est donc avec raison et avec justice que nous avons dû placer sur b' titre et an même rang JI. de Férussac el M. Deshayes.
Chacune des livraisons nouvelles (de 33 à 42J se compose : 1» de 72 pages de texte ; 2o dp. 6 planches gravées.
Les liviaisons (33 à 4-2) in-folio, avec les planches imprime'es en couleur el relouche'es au_pincciiu avec le plus grand soin. Prix de chiicuiie. 5U Prix de cliaque livraison in-4° avec les planebes en noir. 1* fr-
FÉRUSSAC ET D'ORBIGNÏ. IIistoire watubellk , cénébalb et PiBTicoLiiBE des
CÉPHALOPODES acél ah u li l'ères V i vuD ts et fossiles , comprenant In description zoologique el auatomique de ces mollusques, des détails sur leur organisation , leurs mœurs, leurs habitudes et l'histoire des oliservalioiis dont ils ont été l'objet depuis les temps Jes plus anciens jusqu'à nos jours, par M. de Fiîbussac et Alc. d'Obbigky. Paris, i8j6- 1848, 2 vol. in-folio dont un de i44 pl. coloriét-s, cartonnés. Prii, au lieu de 5oo francs.
— Le mime ouvrage , 2 vol. grand in-4. dont un de i44 pl- color., carton. 80 fr. Ce bel ouvrage est complet; il a e'ié publie eu 21 livraisons. Les personnes qui n'auraient pas reçu les dernières livraisons pourront se les proruti rJiepurenienl , savoir : l'édition in-4, à raison de 8 fr. la livraison; l'e'dilioti in-folio, à raison de 12 Ir, la livraison.
FLOUUENS. Recherches BxpiiRiMENTALKS sua les fonctiobs kt les fbu^biAtës bs SYSTÈME HEHVEOX, pBP P.Flodbkhs, pi'ofeàsear au Muséunj d'histoire naturelle .secrétaire perpétuel de l'Académie des sciences de l'instilul, etc. Deuxième édition augmentée. Paris, 1842, in-8. 7 fr. 5o
FLOUHENS. Mémoires d'anatomie et de physiologie comparées, contenant des Recherches sur 1° les lois de la symétrie dans le règne animal; 20 le mcc.inismc de la rumination; 3" le mctanisme de la respiration des poissons; 4° Im rapports des extrémités antérieures et postérieures dans l'homme, les quadrupèdes et les oiseaux- par P. Fi.ourens. l'aris, 1844 ; grand iu-4, avec 8 planches gravées et coloriées.' '8fr.
FLOUREN.S. Théorie kxpSbimhrtalk isk la fobmatior des g.-:, par P. 1' loobbn». Paris, iHij, in-8, avec 7 planches gravées. 7 f''-
FODÉRA. Uistoibb de (juEi.guKS docirikbs »ii1dicai.b8 compah4bs a cblle du doctbi ji BaoussAt» ; suivie de considération» Bur les étuiles médicale» considérées coronn
J.-li. UA;i.i.iic«K , MIC Uautu feuille, ly. * |
science et comme art. et d'un Mémoire sur la thérapeutique; parM. FoniBA, correspondant de l'Institut de France, docteur en médecine, professeur de physiologie de l'Université de Falerme, etc. Paris , 183 1 , in-8. 3 Ir. 5o FODÉRA. Rbchbbchïs BXPilHiMKriTALKS sun l'aesorpiion bt l'exhalatiob, Mémoire couionné par l'Institut de France, l'aris. 1824, in-8. planche coloriée. 2 ir. 5o
FODÉRA. Disconns sor la Biologib, ou Science de la vie , suivi d'un Tableau des connaissances naturelles, d'après leurnature et leur lilialion. Pans, in-8. atr. 5o
FORGET. Tbaité de l'bntbrite FOLticoLEoaB (fièvre typhoïde), par G.-P. Fobget, professeur de clinique médicale à la Faculté de Strasbourg, président des jurys médicaux, membre de l'Académie nationale de médecine. Paiis, iS/ii. "' S de 85o pages. 9 Ir.
FOURIVET. liEcnEBciiES cukiqubs sor l'auscolt\tios des obganes bespieatoibes et sur la première période de la phthisie pulmonaire, faites dans le service de M. le professeur Abdbal, par M. le docteur J. Foubkbt. chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, iSôg, a vol. in-8. 8 tr.
FRANK. Tbaitb de uédkcine pbatiqde db P.-J. Fbank, traduit du latin, par J.-M.-C.GonDABEAo, docteur en méderinf, deuxième édition revue, augmentée de» Observations et lîéllexions pratiques contenues dans l'InTEnraETATionEs clinicj!, accompagné d'une Introduction par M. le docteur Double , membre de l'inslitut. de l'Académie nationale de Médecine, etc. Paris, i84a. 2 forts volumes grand in-8 à deux colonnes.
Le Traité de médecine pratique de J.-P. Frank , résnllat de cinquante années d'observations , et d'enseignement public dans les chaires de clinique des Universilés de Pavie, Yienne et "Wilna, a éié composé, pour ainsi dire, au lit du malade. Dèsson apparition, il a pris rang parmi les livres qui doivent composer la bibliothèque du médecin praticien, à côté des œuvres de Sydenham, deBaillou, de Yan-Swiéten, de SloU, de DeHaen, de Cullen,de Borsieri, etc. L'auteur, libre de toute influence doctrinale , décrit les maladies telles qu'il les a vues : appréciant les diverses méthodes de Iraiicmenl , il insiste sur celles qui lui ont paru les meilleures , celles dont il a obtenu le plus de succès, et n'admet qu'avec réserve les moyens qui n'ont pas reçu la sanction répétée de l'expérience. Son travail s'adresse donc à ceux qui, faisant abstraction des systèmes, ne recherchent dans la médecine que ce qu'elle renferme de vrai , d'utile, de positif, et n'attache d'importance qu'au but qu'elle se propose, la guérison des maladies.
Pour donner une juste idée du Traité de Médecine pratique de J.-P. Frank , par une
praliqu
ticien; c'est un traité général composé de plusieurs chapitres formant autant de traités spéciaux où l'auteur expi se avec simplicité, sans théorie, sans trop d'érudition, ce qu'une longue expérience lui a appris sur les causes, les symptômes, la marche elle traitement de chaque maladie.
FREGIER. Des classes dahgkbbdsks db la populatioi» dans les gba.-ïdes villes, et des moyens de 1rs rendre mt-illi urc- ; ouvrage récompensé en i858 par l'institutde France (Académie des sciences morales et politiques) ; par A. Fbégieb, chef de bureau à la préfecture de la Seine. Paris. i84o, 2 beaux vol. in-8. i4 fr-
L'ou»rai!« que n«us annonçons louche anx inlérêl» te« plu» graii-s de la sociùlé i il Je raltache loul à ta foi» a la plijsioloRie, à l'hjgiéne et à l'éronomie sociale ; lar , à coKide la populalisn ricl.c , a cole d.^s cla«8es laborieujM el de» clnf»"!» painres. Ii » grandi-» ville» renfermenl forci menl des dattes dangereuses.^ 1,'oi.slTele , le )cu, le ragabondage, la pro-lilulion, la misère, groMi»»enl »an» ce»?e le iinmlire de ceux que la police surveille el que la juflice allend. l.abilcnl de» quarliers parliculier», ils. onl un tangaee, des liabilude», des disordres, une vio qui leur est propre.
I.'adminislratenr y trouvera non scnlerar.nl des documcnis cl de» Irails de mmur» peu connus jusqu'ici sur le» classe» dangereuse» el mis^ralile, qui foifonncnl dans la ville de Paris, el qui exlflenl épaleiiienl dans les aulre» capitales du monde civilisé; oiais encore des détail» sur la classe vicieuse lettrée, détails curieux a cause du rôle nue l'intelligence jouo dan» la dépravation des individus qui composent celte classe. Il pourra juger des pricaulions et des oiojen» répressify îmployé» par l'aulerilé publique pour garantir Tordre intérieur de celle grande cité, ainsi que la sûreté de se» habitants et de leurs propriétés.
FURNARI. Trait* pra.tiqoe des malauies des îbiix, conlcnaiil. : 1° l'Histoire de l'ophlbalinBlogie ; 2» fExpo.silinn el le Iraitemenl raisonné de toutes maladies de l'œil et de ses annexes; 3o l'indication des moypiis hygiéniques pour préserver l'œil de l'action nuisible des agents physiques et chimiques mis eu usage dans l(^s diverses professions; les nouveaux procédés et les in'-lrumeiit^ pour la guérison du strabisme ;
J. -15. Baii.i.ière , rwc JJiuilefeuitle, ig.
des instructions pour l'emploi des lunettes et l'applioation del'reil erliOciel; suivi de conseils bygiéniiiups et lliérapeutiques sur les maladies des yeux , qui affeelenl parlicnlièri-menl les homme» d'élal , les {,'cns de leltreg et tous ceux qui s'occupent de travaux de cabinet et de bureau. Paris , iS4 1, iii-8, avec pl. 6 fr,
GALL. Sur les fonctions do crbvbad et sur celles de chacune de ses partiei;, avec des observalÏDns sur la possibilité de rcconnailre les instincts, les pericliants, les talenls, ou les dispositions morales et intellectuelles des hoiunies et des animaux, parla confif^nration de leur cerveau et de leurtÊte; parle docteur F.-J. Gall. Paris, 1826, G l'orts vol. in-8. fr.
GALTIER, Traite db pharmacolocib kt de l'abt de fohhdler, par C.-P. Galtibe, docteur en médecine de la Faculté de Paris, professeur de pharmacologie, de matière médicale et de toxicologie, etc. Paris, 184 i. In-8. ^(r. 5o
GALTIER. Tbaité de matièbe m^dicalk et des inoiCATions tuâaapbutiqoks des ui- DicAUBKTS, par G.-P. Galtieb. Paris, i84i. î forts vol iu-8. i3 fr.
GARNIER cl HAREL. Des falsifications des sobstances aliuentaibes et des moyens cliimiqucs de les reconnaître. Paris, i844» in-ii de SiS pages. 4 fr. 5o
GASTÉ. ABRicé de l'histoire de la hédfcine, considérée comme science et comme art dans «es proRiès et son exercice , depuis son origine jusqu'au xixc siècle ; par L.-J. Gasté, D. m p. , médecin en chef de l'hôpital de Metz, membre correspondant de l'Académie nationale de Médecine. Paris, i835 , in-8. 7 fr.
GAUIUL. Catalooub synonymiqdk obs ColkopiÈbes d'Eobopb et d'Algérie, par M. Gaibil, membre de la Sociélé enlnmologique de France. Pari», 1849. 1 vol. in-8 11 fr.
Ouvrage le plus complet cl qui offre te plus grand nombre d'espèces nouvelles.
GAULTIER DE CLAUBRY. De l'identité du tj phus et delà fièvre typhoïde , par le docteur Gaultibr dk Ci.adbry, membre de l'Académie nationale de médecine. Paris, 1844 » in-8 de 5oo pages. 6 fr.
Indication des chapitres de cet ouvrage :
l" Synonymie et symptomatologie comparée du typhus et de la fièvre typhoïde. — io Epidémies de typhus et de fièvre typhoïde observées en France, en Allemagne, en Espagne, etc. — S" Intensité respective des deux maladies. — 4° Formes diverses des deux affeclions.
50 Des sympliimcs particuliers du typhus et de la fièvre ty])hoide. 6" Anatomie pathologique du typhus et de la fièvre typhoïde. Comparaison des résultats des nécropsics dans les deux affections. — 7° luflueure du sexe et de l'âge sur la production de ces maladies.
— 8° De la mortalité comparative des deux maladies. — g» De la non-récidive du typhus et de la ûèvre typhoïde. — lo» Des causes, et en particulier , de la contagion du typhus et de la fièvre typhoïde, i \° Trait, curatlf et prophylactique du typhus et de la lièvre typhoïde.
GEOFFKOY-SAINT-IIILAIRE. Histoire céNÉaiLB et particulière des Anomalies do l'organisatiiin chc7. l'hoinme et les animaux , ouvrage comprenant des recherches sur les caractères, la classification, l'influence physiologique et pathologique, les rapports généraux, les lois et causes des Morstsuosit^s , des variétés et vices de conformation ou Traité de tératologie ; par Isid. GiiOFFBoy-SAiKT-lliLAiBE, D.M. P., membre de l'institut, pro'csseur au Muséum d'histoire naturelle. Paris, i85a-i8?i6, 3 vol. in-8 et allas de ao pl. ' 27 fr.
— Séparément les tomes a et 3. 16 fr. GEORGET. De la physiologie du système nbbvedx, et spécialement du cerveau,
liechcicbes sur les maladies nerveuses en général, et en parliculier sur le siège, la nature et le traitement de l'hystérie, de l'hypocondrie, de l'épilepsie et de l'asthme oonviilsif; par E. Gkorgbt, D. M. P., membre de l'Académie de Médecine. Paris , 1821 , 2 vol. in-8. il fr.
GEORGET. Discussion uèuico-lkgalb sue la folie ou Aliénation mentale, suivie de l'Examen du procès criminel d'il, nriette Coru;er,et de plusieurs autres procès dans lesquels cetle maladie a été alléguée comme moyen de défense ; par E. Gkorc.et, d. m. p. Paris. 1826, in-8. 5 fr. 5o
GERAKDO. Db i.'iïdiication des soobds-hubts db haissakcb ; par de Géeaivdo, membre de rinstiliit , adininisiraleur et président de l'Institution des Sourds-Muets. Paris , 1827 , a i'oris vol. in-8. '6 fr.
GERDV. Essai ns classification natubkllb cl d'analyse des Phénomènes de la vie, paç le docteur P.-N. Gbbdv. Paris, 1 823, in-8. a fr-
J.-K. lUiLnÈBE, nie Hautefeitille, 19.
GERDY TRAui DBS»iNDiCE3, DBS PANSRUE^T3 Kl DK LEUHS APPA.BF1LS, p;ir Ic floCUUl'
P N G«»Dv, prof.s.cMT .Je olù, uii;ic à In PncUe de .né.lccme de Par.s, , lmur,Men d '- l'hnpilal dc li. Charité, mnnb. e ,1c l'Aoa.lémie nalionalc de médecine, (le. l^nris i8:v 1839. î vol. in-8 et Allas de îo planches in4°.
GINTR'VCfR ^ Db l'isf..ukk-;r dk i.'iiBnàD.ti! sur irs produclions de la surcxcitalion nerv-'u^e Inv les maladies iiui en .eM.Ucnt, el des moyens de les guerii-, par le dorleur R. G.NTRAC. prolesscur de l'Kcole de mc.lecine de liordeaux ; Oin,rat,e couronne par l'Académie nationale do médecine. Pans, i84a, in-4. o Ir-
GIRARD. CoNS.cBRATiQNS ..HTSu.Lon.QUBS et palhologiqnes svir les airerlioqa nerveuses, dites HvsxiHiQUBS. par H. G.bxkd ( de Lyon ), D. M P., médecin en chef, d.rerteur tle I hospice des aliénés d'Auxerre , etc.. Pans. i84i, m-S.- a tr.
GIRARD. Dk l* consTRCCTio:* et de i.a oibection des asilbs d'amekbs. 1 ans i848
gÔ'Se^'mancbu'Tbat.qob DBS MA.AD.E8 vÉNBEiKRKKs d.^ hommes des femmes et de' enfants, suivi d'une pharmacopée syphilitique, par M Godde de Liancooei, D. M , membre de plusieurs soriélés savantes. Pans, iSo4, in-i8 ir- GORY KT PERCIIEROIV. Monographie des c^toiives bt ub|,res yoisiss. formant, dans les familles de LatreiUe, la division des scarabées mehUiphde^ ; par lî GoRv .t A. Pbrchbbon, membres delà Société en.omolog.qne de Pans Pans .8ô2-i836. Ce bel ouvrage est complet, il a été publié en .5 livraisons forman un fort volume in-8, imprimé sur papier grand-raisin , accompagné de 77 planches coloriées avec le plus grand soin, j 1 "^^ GRAIIAM TraÎté de ca.MiE organique , par Th. Graham, professeur de drmio a l'Université de I ondres , traduit de l'anglais, par E. Mathieu-Plessy, preparalem de rhimie. Paris, 1843, in-8, figures. . , , . GRENIER ET GODRON Flore db Fba.nce , ou d -scriplion des planles qui rroissenl na urellen.enl en France el en Coi.e; par MM. Grenier el Godron, professeurs au. IVul és des sciences de Besançon U de Nancy. Paris. ,848-85, 5 forls volumes in-8 de < hacun 800 |)agps , publiés en six parties. - En vente le Tome premier en deux parties. Tome 11, partie, piix de chaque partie. / t. La o..l.lic=lion d'une nouvelle Flore de France, plus complèle que les précedenles, et mise «u niî;arde deco ive ,es de la science moderne, élait un l,esoin dont la hcune ela.l sentie depuis Ton^enips des botanisles. C'est un livre qui sera également utile el consulle avec f. uU par toutes
'''y;ï^GS:;^r";mU i::ir:;:^m"t;urs somune s«msa„lc ,ecom™anaalK.n . cm enlrenV^ d^rlmplTr ce-.te tâche laborieuse ; proniant amplement des travaux des l.o an.stes alle- Z^dr^aliens et Lnçais. aidd.s des conseils hienveillanls d'hommes qu, foui autonte dans la ^fence In oui es ie matériaux considérables amasses depuis lonsnes années et qu, se sont accrus de tout'ceux on, e,é mis généreusement à leur disposition , ,1s espereut pouvo.r offrir au pwblic un livre utile, fruit de leurs t.avaux perseveiants el conscenc, îux.
GRIESSELICH, Manuel pour sertir a l'étude critique de l'homceopathie . par le docteur Gbiessbl.ch. rédacteur du journal l'7iys«3 . traduit .le 1 allemand . par le docteur .SouLESiNGER. Paris, 1849, 1 vol. in-i J. , . j
GRISOLLE. Traité pratique de la pneumonie aux différents âges et dans ses rapports avec les autres maladies aiguës et chroniques, par A. Gbisolle, médecin de I hôpital Saint Antoine, agrégé de la faculté de médecine , membre de 1 Académie nationale de médecine. Paris, 1841, in-8 de 760 pages. 8 r.
pu„-Re qui a obunuè l'Académie na,iouak de médecine le prix llard de 3,000 fr. , comme 1 un de, plus
UuÎbOIJRt" Histoire natceelle des drogues simples , ou Cours d'histoire naturelle i.rof. ssé i, l'École de pharmacie de Paris, par J.-B. Gd.roubt, prore«cur à l'Ecole de pharmacie, membre de l'Académie nationale de rnede.-ine. Oiialrième édaion, c irrigée et considérahlemcnl augmentée. Pans, 1849 -j85i, i forts volumes in 8. avec 800 figircs intercalées dans le texte. 00 Ir.
l>,o„«r-.BP nue le, pl,arm.-,ci, n, c,„„idèren, cnmme un Ta /e m.™m do première néceSMle , parce que la „rlnde êVicli,.. le app..rlée par r,u.,eMr d:,,,. la d.-.cri|.llon do.» droRu r, porme, de d.M.nguer Ir, d.ver^e. ï Ô"ce."" 1 • T i r. "-",re,„ d,u„ U cornu,, rce alu.i que le, f.,l.ir,ea1,on, qn'ou rur fa,, sulur : cU,
q'râl.iénVe édillon I. été ,o i-o à une rf,l,ion générale, el le, augu.enlaUo,,» on, éle lellemeiU ,mporla„le» ,
nii'on iieiil le con-idérrrcouiiiie un ouvrade enlièremenl neuf. , . i. ,r- .
^ rlbllo re de. \.inér .ux a reçu une Irè, pninde cMen-ion : le Inme I" luu, enUer «1 ron,aerf a la îf.a.ro.
e forme un lr.,i,é enm,,|el de celle «ienee enn^Héree d»n. .e, „p|,l,ea„nn, aux arl, el a la pharmace. Les , V/lT el III comnreunenl h, Buli,n;,„« ou riliMoire ,1e. ,égél.iux; le Inme IV comprend la Z.o/o-,. ou
•TnJlo e d »^3x e, de leur, pr'odui,, . il eM ,.r,uiné par une ,a>.,e gMroU clph„M„,u. „è., clendue.
Due addi.i on i,",pôr,.»,le, c'e., eelle'de plu, de 800 ligure. iu,e.re,dée, dan, le leile . loule. exéculée. avec le
GU^'BOlj'RT. PnABMAcapÉB raisonnSb, OU Traité de pharmacie pratique et théorique par N -E. IIerby et J.-R. Guibdubi ; iroi$icme édition , revue el considérahlemcnl augmentée, par 3.-B. Guibodbt, professeur à l'école de pharmacie, membre de l'Académie nationale de médecine. Paris, i847- '""S de 800 pages a deux colonnes, avec aa planches. 8 fr.
«4 J.-B. bAiixiàaii, rue Haulefeuillc, 19.
GUIBOURT. Mahuel i.ir.At oui niinMACiRNs bt dus jiLÈVKS bw phabuacie, ou
lîecLieil des lois, nriûlé.s règlimiunts ot iiislriiclions concernant l'cnselKnemcnt, les ct;i(les et l'exercice dp la pharmacie, et comprenant le Programme des cours de l'F.cole (le pharmacie de Paris, piir N.-J.-B.-G. Goidoubt, professeur-secrélaire de l'Ecole de pharmacie de Paris, etc. Paris "SSï, i vol. in-ia de 25o pages. 2 fr.
Comme professeur et comme charge de l'iiispeclion des pharmacies dans le ressort de l'rcole de Piirij, M. Giiihourta ete à même de coiislaliM- combien il serait nlilc aux élèves en pharmacie de connailro tous les règlemenls qui se rapportciil à leur slugc eu pharmacie, à leurs études et à leur le'ceptiiiu; et aux pharmaciens de trouver réunies dans un petit volume toutes les lois ou décisions qui rc'gissent l'exercice de leur profession, dégagé de tout ce qui leur est étranger.
Cet ouvrage est divisé en deux parties : la première pour les lois et règlements qui ont Irait à l'adminislration dos écoles do pharmacie, aux rapports des écoles avec les élèves et les pharma. cicus exerçants; là se trouve nulurellement le Programme ries cours de l'Ecole rie pharmacie rte Pnris, et, sous le titre de Bibliothèque du Pharmacien , l'indication des meilleurs ouvrages ù consulter; puis ce qui a rapport au service de santé des hôpitaux et à l'Académie nationale de médecine; lu seconde partie pour les lois et règlemenls qui se rapportent exclusivement à l'exercice de la pharmacie. Le tout accompagné de notes explicatives et de commentaires dont une longue expérience dans la pratique et dans l'enseignement ont fait sentir l'utilité.
Dans une troisième partie se trouvent résumés les desiderata, on les améliorations généralement réclamées pour une nouvelle organisation de la pharmacie.
GUILLOT. ExposiTiOH anatouiqdb db l'obgahisatioji du CKitTBB nEBVEox dans les quatre classes d'animaux vertébrés, par le docteur Nat. Guillot , médecin de l'hôpital Keckcr, professeur-agrégé à la faculté de médecine de Paris. (Ouvrage couronné par l'Académie Royale des Sciences de Bruxelles.) Paris, t844j '"-i de 370 pages avec 18 planches , contenant 2î4 figures. 16 fr.
GUIVTIIER. Nouveac makoel de médecine vétbuinaibe houoeopathiqoe, ou Traitement hoinceopalliique des maladies du cheval, du bœuf, de la brebis, du porc, de la chèvre rl du chien, à l'usage des vétérinaires, des propriétaires ruraux, des fermiers, des officiers de cavalerie et de toutes les personnes chargées du soin des animaux domestiques, par F. -A. Gdkthbb. Traduit de l'allemand sur la troisième édition, par P.-J. Martik, médecin vétérinaire, ancien élève des écoles vétérinaires, Paris, i84''. in-S. 6 fr.
HAAS. MiîMOBiALDD MÉDECiirnoKOBOPATBE, OU Répertoire alphabétique de traitements et d'expériences hûmœo|ialhiques, pour servir de guide d;ins l'application de l'homœopaihie au lit du malade, par le docteur Eaas. Traduit de l'allemand par A. J. L. Jourdan. Dciixtcme édition, revue et augmentée. Paris, iS5o in i8. 3 fr. Cet ouvrage a pour hut de mettre en évidence tout ce que l'homoeopalhie a jiroduit Jusqu'à ce jour; il servira à diriger l'attention vers lel ou tel d'entre tous les nonilireux moyens dont cette méthode dispose; il sei-vira de guide à rhomœopalhiste au début de sa carrière, et à lui faire connaître, sous le point de vue pratique, t'eiTicacité des substances sur lesquelles son choix doit se fixer.
HAHISEMANN. Expositioh de la doctbikb médicale ROHCEOPATniQDE, ou Organonde l'art de guérir; par S. Hahnemakn; suivie d'Opuscules de l'auteur, comprenant : 1» Des formules en médecine: 20 Les encl.< du café; 5o La médecine de l'expérience ; 4" Esculapi; dans la hal'ince; 5o Urgence d'une réforme en médecine; 6» Vali'urdes systèmes en médecine; 70 Conseils à un .ispirant au doctorat; So frois méthodes accredilécs de traiter les maladies; 9" L'allopathie; lo" Les obstarics à lii certitude et à la sirjplicité de la médecine pratique ,<ont-ils insurmontables ? 1 10 La belladone, préservatif de la scarlatine.; traduit de l'allemand siw la dernière édition, par le docteur A.-J.-L, Jodrdan, membre de l'Académie nationale de médecine. Troisième édition, augmentée et précédée d'une notice sur la vie, les travaux et la doctrine de l'autiur; par le docteur Léon Simon. Accompagnée du portrait de IJahnemann. gravé sur acier. Paris, i8i5, in-8. S fr.
HAUNEMANN. Étudks de uÉDECirtE nojioiiOPATuiQtiB . se;vnnt de complément aux Opuseuli s de l'auteur publiés dans l'Organou, suivi des Études cliniquks du docteur riABTurtc, (rad.de l'allein. par le doeleur Si lileMiij;er-Riihipr. l'aris, iK5o, in-S. 7 fr.
Ce uouïpI ouTr.ipi' de S. llahueniiiuu f.«l li- rump'tmUMl de .«c.< OEuvre.s: les pri"ci|>.iui Opusciili-s qui le eom|inienl mul : 1» Du rjioix du un di-eni ; V-'H't »"r un nonvciu |iriui-i|ie [lour di rinnrir I.. verlu curainc de» MiL»li.ni:c.« inédirin.d.-i' ; 3° Aulidiil. » lU tpi. lipic,i Mib.<nuic-i« végélidcs hOroïqut> ; 4° t'rs (Ici rcs conlinur» rl rimillfulrs; 5° I r» inaladirs périndiiiiicsà l.v|ie> hl•bdon)ildllin■^ ! li" Hc la pri-|i.ir.iliou cl de la ""P'"fatiou dm niprlicauienls Im niiklceins hniiin'npiillirs ; F.ssni lii-loriqur rl uifdical ^ur fi-lli-borc cl I clléhor rinc; S» Un cii« de folie ; 9' Triiilfuirn I du ihul/ra: 10° Dur elunubri- d>nr.uiUi ; U" De la •.ilii.façlion
de MUS l.i'.'olu.. nuilf-ric!..; 11' l.clirr.'. i-l dijc ■« ; 13'- lîludrs cliuîcpus, par le docteur Ilarluug, recueil de
SO^obiennlious, fruil de Tiupt.cinq mis d'une grande protii|iTe.
HAIINEIWANN. Doctrine KTTRAITHMK^T homokopatiiiqub dbs maladies cnRORiQOKs; par le docteur S. Haiinhmanis ; Iraduit de l'allemand sur la dernière édition, par A.-J.-L. Jourdan, membre '!e l'Acad.nal. de médecine. Deuxième cdilion eul»'reinrnt refondue cl cnnsidi'rab'rment augni. Paris, iS^fi, 3 vol. in-f(. 2.1 fr.
J.-li. Baii.uf.hi!, rue HaiiUfeuille. 19
C... «cond. .di.lo„ ...... r«çli,é ..n „uvr,.so.,o.,v,«u Non i-'^I^Ut^r^hrclrnÏ:'- '^^^^^
r,.„ d..< midie»n,r.,u do,,, co,„posH.l Un P"'" ; , ' , .^' de 2l« que le ..omb.-e lol.l de, u.ù-
br« de» «jnip.ôme.-. llini. fncol» .1 ouw. vw^l-ai'i; luUUmas iiouiilli s, ae sor.o i
dicanieni» antipsotiqur» se Irouïc porté aujourd'llii. à ,unni.il«-i«;>l.
HAIINEMAKN. Tra.tk di. «UT.iiaK mkd>c*le pce«, ou de l'Action ''°;"'^'7=''';''X«^^^^
médicameuts: par S. Hah«ema««. avec desTal.les P'°P°^i'°""«'''=t^^, ' îradu^^^ quediversescirconstancesexercentsur celle acl.on;parC.BoBNN.NCHADSEit,lrad^^^^^
de l'allemand par A.-J.-L. JooaDAiy. Paris . iSd4. ^ forts vol. in S. .50 .
HARTMANN, Ti.krapeuiique homoeopath.qoe des malad.ms a.oues el de.s maladies
chroniques le docleur Fr. llarluiann. fadu.l de l'allcmaml sur 1.. Uots.e. e
édilio» , par A.-J.-L. Jourdan et Schlesmger. Pans, .847-85o, a ^ foU.
vol. in-8. g Le deuxième et dernier volume.
HATIN. Petit TsAiTii de médecirb opéhatoirb et Recncil de formules à l'usage des sages-femmes. Deuxième édition, augmentée. Paris. iSôj, in-i8, lig. a n • ^o-
HAUFF. MiMOiRE acn l'osage des pompes dans la pratique médicale et chirursicale, par le docteur Ea„ff, professeur à 1 uuiversilé de Gand. Pans, i836, in-8. i Ir. So.
HAUSSMANN. Des subsistances de la ïrance , du blutage et du rendement (les farines et de la composition du pain de munition; par N.-V. Hadssmakn , inlendaul militaire. Paris, i&4«. 'i-S de 76 pages. = "■•
HEIDENHATO et EHRENBERG Expositiou des miïthodbs HyDaiATHiQUES de Pbibs- „nz dans les diverses espèces de maladies ; considérées en elles-mêmes et comparées avec celles de la médecine allopathique, par les docteurs H. Heidrkha.n et H. Ehbeniiebg. Paris , i84a, in-i8 grand papier. 3 3°-
HÉRING. Médecine noMŒOPATHiQUE dombstiqde, par le docleur B. HÉnixc (de Philadelphie), rédigée d'après les meilleurs ourragcs homœopalliiques et d après sa propre expérience, avec additions des docteurs Goullon, Gross et hlall. iraduite de l'allemand et publiée par le docteur L. xMabchant. Deuxième echlwn corrigée et augmentée. Paris, i85o, 1 vol. in-n de 5co pages. 5 Ir.
Cel o...rage enseie..e la manière de »e ..oulaRer dan, u.. grand nombre de maladie,. P.^''^^" a,e„iqoe,, .oil, lorsque ceux-ci ,0,,. insufli,an,.«, par des remède, l,ou,a.opall„.,»cs qu, ne P"> '
touionrs utile, lorsqu'ils son. convenablement adminishés. C'est pour cela que la ,n,aen„. h,,,.œ.path,,,u. domc> i;,»es'adres,eàlou., d'abord à ceux qui sont convaincu, par leur propie «per.ence de, a,.-,nuse.^Us de principes bahnemannie.,,, et puis à ceux qui n'ont pas eu occasion d'acquérir cette conviction, de même au.,, qu'à ceux qui n'ont entendu que mal parler de l'homopopathie.
HERPIN. Do pnoNOSTic et oo traitbmbht cubatif db l'épilepsie , par le docleur Th. Heepih, docteur en médecine de la Faculté de Paris et de Genève, lauréat de la Faculté de médecine de Paris, ancien vice-président de In Faindte de medecme et du conseil de santé de Genève, etc. Ouvraf^e couronné par l'InsUlut de France. Paris, iSSa, i vol. in 8 de 65o pages. 7
Dans cet ouvrage, l'auteur apprécie rinfluence que les diverses conditions d'âge, de sexe, de conslitulion, ainsi que celle de dilTJrenles maladies, ou antécédentes ou concomila.ites, yeuvelil exercer sur la gravil.i pins ou moins glande de l'Epilepsie el sur son ri. gre du cural.tlite U ot.n te encore, sons le même rapport, l'inllnence bonne on mauvaise qui penl être exercée pur 1 hercdlle, la menstruation, la grossesse, l'diat de mariage ou de célibat, le degré d'inlcll.gence des lud.v.diis, leur position sociale, et cnHii l'ancienneté de la maladie elle-même. L'iinrorlancc di. sujel étudie par M. Herpin, la sévérité de la méthode qu'il a suivie pour observer et apprécie.- les la.ls, l'intérêl des résultats aux(|uels il est arrive, ont paru ù lu commission mériter, n ce médecin, une récompense de t,500 fr. (Rapport à fUtslltiit sur les prix de me'clecine pour IgbO.)
OEUVRES COMPLÈTES D'HIPPOGRATE, traduction nouvelle, avec te texte /;reccn repart/, roUationné sur les manuscrits et louiez IfS éditions: accompagnée d'une inlroductioit , cotumenlaires médicaux, de variantes el de notes philologiques; suivied'une table générale desraalières, pur E. LittrÉ, membre del lnslilut de France. Paris, iSSg-iSS i.— Cet ouvrage formera 9 loris vol. iii-S, de 700 pages chacun. Prix de clia(|ue vol. '"J""'
11 a été tiré quelque? exemplaires sur jésus-vélin. Prix de chaque volume. ao fr.
Les 7 volumes publics contiennent :
T. I. Préface (16 pag.). —Introduction (5.^4 p.).— De rant;ieunc médecine. (83 p).
T. II. Avertissement (56 pages). — Tiailé des airs, des eaux et des lieux fç)3 pagesj. — Le pronostic (100 pages;. — Du régime dans les maladies aiguës pagesj, —
Des épidémies, livre ier(i9o pagi s).
T. III. Averlissemenl (46 pages .—Des épidémies, livre m (149 pages). — Des plaies de lêle (ai i, pages).— De l'oifi- inc du médecin (76 pages). -Des fractures (aa4 pages).
J.-U. BtiLLiùBH , rue Haute feuille, 19.
T. IV. Des arliciilatiniis (827 pages) — I.n mocliliqne (68 pages). — Apliorismes
([.lo pages). — Le serment (îo pages). — La loi (20 pages ,
T. V. Des ppidémies. livres 11, iv, v. vi, 'ii (469 |i«gps). — Des humeurs (55 pages).
— Les Prorriiélifpies livre 1 (71 pa^es). — Préiiolions roaqne» (161 iiajje^^-
T. VI. De l'iirl (28 |)-iges). — De la nature rie l'homme (ôi pag<-s). — Du régime
.'ahitaire (37 payes). — Di s vents (2g page*). — De l'usage (les liquides (22 ])iigps). — •
Des ma'a lies (68 page.s). — Des alTerlions (67 pag.). — Des lieux rlans l'homme (4o |iag.)' Tome Vil. Dca maladies, livres 11, m (lOi pages) ~ Des affeclions internes (i4o pages). — De la nature de la femme (5o page.-.). — Du fœtus à 7. 8 et graoiii. De la génération. De la nature de l'enfant. (80 pag.) — Des maladies, livre iv, (76 pag ), etc.
Tome VI 11. Sous pbessb
IIII'POCHATE. ArnoRiSMES , traduction nouvelle aeec le texte grec en regard, coUatiunnée sur les manuscrits et toutes les éditions , précédés d'un argument interprétatif; par E. LiTTRÉ, membre de l'Institut de France. Paris, 1844, gr. in-i8. 3 fr.
riODGSOIV, Thaité T)BS ualadibs dbs Artèhss kt des Veinbs, traduit de l'anglais avec des notes par G. Brbsghbt, professeur à la Faculté de Médecine de Paris. Paris. i8ig, 2 vol. in-8.
nOEFEU. Nomenclature et Classifications cbimiques, suivies d'un Lexique historique et synonymiijue comprenant les noms anciens, les formules, les noms nouveaux, le nom de l'auteur et la date de la découverte des principaux produits de la chimie. Paris, 1845, i vol. in-ia avec tableaux. ? ^f*
Lu noinrlle iinpulMon donnée à l'émd« ito la cliimi" par MM. Tliénard, Gay LusfBC, Duma», etc.. un l'raiicci lli.riélMi», fii Suédi-: Milscherlifli, II. Kosp, I.iébi^, elc, fn Alleiuapne; II. Uj-iv, 1 l0^l^oll Urf, Ciiiliiim, en Aimirlene, onl l'iiil pen-nr à M. Ilnrlcr qu'un o.iviage qui Terail counnilrc le» ninn.-lle> oielhodee de Tiomr-neli.lure cl de cla«finc nlion.s de» piodnil» de la nhiraic, en même lemps que les modiaralion» lUIroduilef dans le langn';e, sérail à répnque acluelle un livr^ vérilableuienl ulile. tel ourrape esl i\\\>t çn irux pallies : A'umen, (ulure el cAatùfi.-atians. Celle parlie est parlieulièremenl destinée aul persunne» qui coiumenceut l'élude de la ehimie. La deuxième pallie, hon» le Inre de LEXIQCE, comprend dan. aillant de colonnes jiiinu orl.i«/j, /'orniu(.!,non... anciens, nom, des auteurs et date, de la dérouverte. Lf >om apporte a relie parlie, la plu» iinporlanlc du livre, le fera consulter atec avantage par tonte» les personnes qui s'occupent de la chimie.
tlOFFBAUEB. Médecine légale belativb aux aliékés, aux sourds-muets, on Jcsiois appliquées aux désordres de l'intelligence; par Hoffbaubb; traduit delallem. par CH4HBEYB0H , D. M. P., avec des notes , par MM. Esquibol et Itibd. Paris , 1827. io-S. "
H013DART. Étodbs historiques et critiques sur la vie et la Doctbihb d'Hippocbat» et sur l'état de la médecine avant lui: par le docteur Houdabt, membre de ' démie royale de médecine. 2^ édition augmentée, Paris , i84o, iu-8. 7 fr. 5o
nUBEHT-VALLEROlIX. Mémoire sur le catarrhe de l'oreille et sur la snrdile qui en est la suite, avec l'indication d'un nouveau mode de traitement, appuyé d'observations pratiques. Deuxième édition auggieutée. Paris, 1845, in-8. 2 fr. 5o
TIUNTEn. ŒîuvBBs coupLKTKS DE J. HoNTEB, traduites de l'anglais sur l'édition de ,1. Palmer, par le riocleur G. Ricuelot. Paris, iS45,4fort5 vol. in-8. avec atlas in-4 de 64 iilanehes. ...... j
Celnuvraae comprend : ï. 1. Vie de Hunier; Leçons de chirurgie.- T. II. -Tm.!* des dénis .Tec note par Ch. le leU. Oudel; Trailé de la sjpliilis , auuolé par le docteur Tb. Ricord. - T. III. Traue dn sang cî^l'i ina nu al on et des plaies par armes .à feu; phlébite, anévrisme.,. - T. tV. Observations sur ce.lame pirliefri'e" 'unniie animale ; Mémoires daualomie , de physiologie , d'ana.omie comparée el de x-voIor,. . annulés p .r 11. 0»en. , ri j • J 1> 1 •
HUNTEU Traité de la maladie vinÉBiBRivE, par J. Hukieb, traduit de 1 anglaLS par <; Rient LOT, avec de nombreuses annulations par le docteur Ph. «icord, ehiruiKii n de I bospice des Vénérien». Deux,è>ne. é tition, corrigée çt augmentée de Bouvellcs notes. Paris. i85î, in-8 de Soo pages, avec g planches. 9 Ir.
Parn.i les nombreuses addil.nn, aioutces par M. lUcord , nous cileron, «eulemenl les plu, étendue,; elle,
"^I'^inle,!l\inn de I , svnluli, _ DilTérenee d'idenlilé enlre l,i blennorrii .pic ol le chancre. - Pe, «ffïclion, Llnoeulalion de . sjp u is. i m blei.norrhapie che« la femme. - Du lrailen.enl de la
2:^2;:":; "de r H:!;vmileI-'n;'^o;,,e.nenls ii l'état cli-iqne;-l.e.ré.récisse..,eii.s^de^ rustre '>'" ,,. , , ' I,,. 1., -auléil.al on. — le, boucles. — Des dusses roules de luielfc. —
forme,, de leur, variété, el de leur Irailcuieni . - De | roph.vhi.ie de la syphilis.
ITAUD. Traité drs malauiks de l obbili-b bt de l'auditioh, par J.-M. Inno , mederinderinslituliondesSourds-Muels de Paris. Dcuxtàme crf./.on, conside.ab cmlnt augmentée, el publiée par les soin, dt: l'Acdémie nal.onule de medeau^e. Pans, i84a, 2 vol. iii-8, avec o jd.
J.-b. bAiLLiBHn, rue Ildulefcuille, 19. V
rn,,r(inn, Miiell-rlm llr, ; 2» 1 . |-.\d„ci.l i..„ ,1' „„ liomme inuyage , ou <lce |nn„KT» déviloppnun.l» p j qiir» «1 iniiniu» ilii ji-uiii- f:iiiïii(;i- <li; rA\fjroii. _ .
JAUH. Nouv»*., M«M.FL DK uiLKCNK ,10 M.«op A i .1 <QrF. , OU R.«s,.m>' rffs principaux ellrls d.-s m,Mli<-o,ne..ls l,-„n.,r„,,all,i.,.H:s, avec i,Hlici,U:,n cl,:s observa .nus cl.mqu..., divisé eu deux parties .» A/«//,jr<.. „uW,>«/r; Itcrcrio.re sy..rto,,,alolo(;,que el tl,er,.;,.ui:,,,'0, par le docteur G. II. G. Jab«. C!„^,„è„.c cdU.on i,ugmcntée. Ur.s. iS5(). 4 vol. griind in-u. '
JAUK. Du TRAriBMK^î iioMQEOPATniQUKDEsuALADiBs DE LA dfis lesionsexlc-
neureseu pënéiah pnr le. dueleur G.-H.-G. Jahb. P«ns, i85o. i vol. iu-8 de
P^rÏ,rr|f r' a» lon.u.. e, co„s,.i.n.i,.u.c, é,„.l.., il npp.rl.n.il à M. le dnCeur Jnl.r <î>l;;;;W'-r q-^n™ rt dr, „„vd«Mn». (>1 on.rnR. pM di>irf iroi» parlies : \' TMr»pc»uqi.e do» ■„aI,.d,M de l.i pe^iu , i Mal.cre uit'ilii'alr : 3o ilépcrioin- -j inploiuuliqiip.
JAllli. DUTBAITKUENT UÛM QEOP ATU IQDB DUS «ULADItS KEBVEUSKSET DKS MALADIES
.■KKTALES, par k docteur G.-n.-G-. J adb. P.ris, i852, i vol. iu-S de 5oo p.gcs. Sous presse,
JAIIR. Ou TRAITEMENT HOMOBO p ATH iQB B DU ciioi.ÉaA , a vecl'i u d icatiou dcs m oycii S de s'en p.éserver, pouvant >crvir ,1e conseil aux familles en 1 absence du médecin. Finis, i848, I vol. in-ii de loo pages. > JAIllî Notices élrmbntmbes rur l'hi.uœî'.pathik et la manière de la pratiquer, avec quelques uns des effets les pins importants de dix des princ.panx remèdes bomo'opathiqucs à l'usage de tons les bommes de bunne fo. qm veulent se con- Tiiincre par des essais de la vérité de cette doctrine , par G.-H.-G. J acb, 2» edit., auEmenlée. Paris, iH44 , in-i8 de i55 pages. \ ï
Cet onvrage coinprend : Introduclinn, — De l'examou du malade. — De la reclicrclie du médioament. — De l'emploi des mcdic.iments. — Du régime a prescrne. — Quelques effets de dix des principaux médioameuts lioniœopatliiqiies : i« aeouit; ï^arnua; 3" arsenicum; 4» belhdona; 5° bryonia; 6" camomdla ; 7» mercurius; 8° Wux vomica: 9° pulsatilla; I 0° salfur.
JOBERT. Tbaitf. de chibdugib plastiqob , par le docleur Jobbsi (de Lamhallc), diijurïieu de i'Hotel-Dieu . membre de l'Académie nationale de niédecme, etc. Paris 1849, 2 v. in-8,elallasdc 18 pl. in-fol. grav. et eolor. d'après nature. So fr.
I.,., .ucrp. ot,.rnuj par M. lo dnrlrur Joben d.m.. Ip^ diverses pl prandrs opPr,.lions ehi.urficr.le. qui rèclamcnl ra«lnph,..lle, .1 paniruliéncen, d.n.. le „;u|p,upnl d.s hsU.les „.s,.o-v»(,n...l,*, douut.n, » ce ou,r'fEP une l,êl l,;,u.e i.upure.nee , il ....flil dcuc d'iudiquer lessujels qui , Sun! IraUf».- Des es qu , r-elament f,ul..pl..Hle. des préparai, un- aux.|uplle.. il cuvipul dp f.uuuellre Ip. piMln-s m.pr-SM-p. .l.uis I oprr.niou. - I.p" p-,rliPsquidii.pn, PU,r,-r d.ns I » cuuposi.ion du lau,l....u, Pl des MSM,.. p, ns a le furm-r.- Les méthode, »u,.,ph.Ml.,.,Ps. - Applicaliou pralique. oph.Mie en uue lana p el de I appa,.-,l de ..
Dp I.. rl,iu,.pla.lie ou rppai Lliou du uvz. de I., rpp.r.nou dp» |uues . de h, boupl.e ( slou.nl-plaMlp. - Ile la lr ,cl,*o,,l.,.l ie de la il, '.raropl..slie. - àuloplaslip de» iue,nl.rp., supénpuis. - Aul,.plasl ,e du oana I ,nlp.M,u.l
el dan. Ip. beruie» - 4 i,l.,pl.,slie d.'s orpaups peuilaux dp l'hoiume ( le^ , lisluir u,.na.,e, pMlu*e . -
— AulouU-lip.ip. or";„ip..L.pnilo.urinaires de la Ipiuiup , vice dr rourorn.anou dps graudes pl pplups Ipvres ,
oblllér,..io„ He la.ul.e el du va^-in. - Auto lie .Ip l'un-lre el de la >pssie ebez la IV.uuiP, b.lulc-s vesicc
Tjpinalpi. , cl,apilrB iinporlaul q ,i ocfupf prés de 400 pajjps.
JOBERT. TBAlTil" Dgg FISTULES vfsiCO-UTÉRlKKS , VÉSICO HTBaO-V A 0 1 » A LES et EKCTO-
vAGiwALBS par lo docleur JoBKBT (lie Lamballe), chirurgien de l'Hotrl-Dieu. Paris, ^b51, iu-8 .ivec figures.
Ouvrage faisant iiiile'l servanl de Complcmenl au Tbaitb de cniBUECiE pi astique. JOURDAN. PiiAPMAcopiiK tiKiVEnsBLLE , ou Gonspcctus des pharmacopées d'Amsterdam, Anvers, Dublin, Edimbourg. Kerrare, (ienève, Grèce, IlanibourR, Londres, Oldembourg . Parme, Slewig, Strasbourg, Turin. V'urtzbourg; américdine, autrichienne, batave, belge, danoise, espa-m.le. linlandaise, française. hanovrienne, licssoise, polonaise , portugaise. prus.<ienne, russe, .sarde, .saxonne, suédoise çt wurlembeigeoise ; de.s dispensaires de Brunswick , de Fnlde , de la Lippe et rtu Palatinat; des pharmacopées militaires de Uanemarck . de France, de l'ni.sse et de Wurtzhouig; des formulaires et pharmacopées d'Ammon , Augustin, Meral, Boties, Brera, Bingnatelli, Cadet de Gassicourt, Colteieau , Gox, Ellis, Poy, Oiordano, (Jniboiirt, lluleland , Mageudie, l'bobus, Piderit, Pierquin, Radius, Ratier, .Saunders, Scliubarth, Sainte-Marie, Soubeiran, Spielmann, Swediaur, Taddei et Vao-Mons; ouvrage ronlenaut les raraetfcres essentiels el la synonymie de toutes les substances cilées dans ces recueils, avec l'indication , ù chaque préparnllon, de ceux qui l'ont adoptée, des procédés divers recommandés pour l'exécution des variantes qu'elle pré-ente daim les différents formulaires, des nom» officinaux sous lesquels ou la désigne dans divers pays, et des dose* auxqiiellm on l'administre ; par A. -J.-L. JouanAN, membre de l'Académie nationale de Médecine. Deuxième édition entièrement refondue et considérablement aug--
»8 J.-B. liiiLLiKHK , rue. Jlijiili ffiille, if).
mentée, et prêccdùe de Tableaiiao présenlant la concordance dm divers poids médicinaux dct'Europc entre eux et avec le système décimal. Pijris, i84o, i forts volumca in-ti(le chacun près de Sou paf;e.s , à deux colonne». a5 fr.
JOURDAN. DlCTlOHNAlBB HAiSOHNk , ÉTYMOLOGIQUE, SyNOHÏMIQUB BI POLYGLOTTE dc!
tecmes usités dans Icsscii nces naturelles; comprcn'iut l'analomie, l'histoire naturelle el la )ihysiol<igie générales ; l'astronomie, la botanique , la chimie , la géographie physique , la géologie , la minéralogie , la physique . la zoologie , etc.; par A.-J.-L. JocBoAn, membre de l'Académie nationale dc Médecine. Paris, i834. a forts vol. in-8, à deux eolonnes. 18 fr.
L« goûl deK Bciencos n»Uirf!lti>s est pi gèinîraît-iiitnt répandu auiourd'liiiit qu'il y avait une véritable nécerAÎtè de mettre à la portée du public instruit, uti Dictionnaire des ternie» que les savants etuploieni, en indiqu; ot leur étymologie. leur tvncjnjiiiie duna Ul f'iiigucj grecque^ latine.^ altemande, anglatie et italienne, les acceptions diversesel parlintlicres sous le.^qurlle!* iU ont été eiupli>yés d;tn!» tels on tels tiuteur». C'e«t en cuni-nltant tous les trav-inx entrepris en histoire naturelle depuis 4o années, que M. Jourdan est parvenu à faire un li^re néresi^ire à tonte» les peisonnes qui se livrent à l'étude des seiences naturelles , il sera surtout îndit^pensr.ble à toutes celles qui consultent des ouvrages écrits en langue étrangère, puisqu'elles y trouveront réunis non seulement plus de •iiX'huil mille mdtj, dont "LUS Dtis nnul TiEns NB ss tbocvent lîîconB Diiss swcDS CLOssiinB , mais encore une masse imposante d'exemples.
JOURDAN. TbaitiS complut des maladies vi^KÉniENKES , ronlenant l'pxpnsilion de leurs symptômes et dc leur traitement rationnel, d'après les principes de la médecine organique, avec l'Iiisloiie criliqtie des ihét/rie» el des méthodes curalives généralemenl reçties, par le docteur J.-L. Jocbdan. Paris , i 8a6, a vol. in-8. i4 fr.
KIÉNER. Spécies giInkbal et iconographie des coquilles vivantes , publiées par monographies, comprenant la collection du muséum d'Hisloire naturelle dc Paris, la colleciioti Lamarck, celle de M. B. Delcssert , et les découvertes les plus récentes des voyageurs; par L.-C. Kikneb , conservateur des Collections du prince Massénaetde celles du Muséum d'UistoireNaturelle de Paris.
Chaque livraison est composée de six planches gravées, coloriées avec le plus grand soin , et du texte descriptif formant une feuille et demie d'impression. L'ouvrage se compo.-era d'environ i5o à aoo livraisons, publiées de mois en mois, Les livraisons i à i55 sont en vente. Prix de chaque :
Grand in-8, papier raisin superfîn satiné, figures coloriées, 6 fr.
Grand in-4, papier vélin satiné, Cgures coloriées, i2fr. LAEIÏNEC. TnAiTÉ de l'abscultation ukdiair et des maladies des poumons et du cœur, par R. Tu. Labnnrc, professeur de clinique médicale à la faculté de médecine de Paris ; quatrième étlition, avec des additions par G. Ahdbal, professeur de la Faculté de médecine de Paris. Paris, i856, 3 vol. in-8, avec 10 planches. ai fr. LAFITTE. Symptomatologie HOMOi.oPATHiqnE, ou tahleau synoptique de toute la matière pure, à l'aide duquel se trouve immédialemeut tout symptôme ou groupe de symptômes cherché; par P.-J. Lafitte , Paiis , 1844, i vol. in-4 de près de 1000 pages.
LAMARCK. HiSTOiHB natuiielledes animaux sans VKETiBBES, présentant les caractères généraux et particuliers de ces animaux, leur distribution, leurs classes, leurs familles, leurs genres et la citation synonymique des principales espèces qui s'y rapportent; par J.-B.-P.-A. de Lamabck, membre de l'Institut . professeur au Muséum d'Histoire Naturelle. Deuxième édition, revue et augmentée des faits nonveaux dont la science s'est enrichie jusqu'.'i ce jour; par M.G.-P. DESHAYEset H.MiLHB Eo-wABDS.Paris, i835.— 1845. ji forts vol.in-8. f>8 fr.
Cet ouvrage est d-rslril,né ainsi: T. I . In(,oJ.;clion . InHa.r" ; T tl P^ljpf.r. , T. ^^^^^^ ^'""V"' • T.nicier.,Ffrs,Orsani,atlon de. irs.rlw ; T. 1 V, In.«(«. ; T. V.drachmde., Cru.taci. , Annel.de. , C,„,p.i... T. VI , Vit, VIII, IX, X, XI, Histoire des Mollusques.
Dans cette nouvelle cditiou M. Deshayes s'est chargé de revoir et de conipléter l'/n/rodvction , V Histoire des Mollusques et des Co'juilles ,■ M. MiLKE Edwards, les In/usoires , les Polypiers, les Zocphyles,\'ot-^au\s^lioa des Insectes, les Ai-chntdes, les Crustacés, les AnnéUdes, les Cirrhipèdes; M. F. Diijardik , les Radiaires, les Échmodermes et les Taniciers;^. ISordmanm { de Bcrliu ) , les Fers , etc.
Les nombreuses découvertes des voyageurs, les travaux originaux de MM. Milne Edwards et Deshaycs, ont rendu les additions tellement importautcs , qtic l'ouvrage de Lamarck a plus que doublé dans phisifMtrs parties, principalement dans I'Histoiee des mollusques , et nous ne craignons i.as de présenter cette deuxième édition comme un ouvrage nouyean , devenu dc première nécessite pour toute personne qui veut étudier avec succès les sciences naturelles eu général, et en particulier, celle des animaux inférieurs. LAMOTTE. Catalogue dbs plantes vascolaires de l'eubopb ceiïtealb , c9'"P''j-
nanl la France, la Suisse, l'Allemagne , iinr Martial Lamolle. Pans, 1847.
io4 pages, pelil-lcxle à deux colonnes. ' °-
J.-13. bAiLLliiit, nie IltiiiltfciùlU, ly.
Cccatûloeno facilitcrn les échanges entre Ihs bolanisles H k.ir e\.lon. les longues lis es <l" Bluntes 1^^^^^^^ J''^ T.'ils peuvent oirn,- - 11 s,.. vi,u de c,„., ogue d'I.e -
Wr dVtal U pour des ouvrages sur les plantes do France et d'Allen.agne ; . sera d une grande a ilUe nom recevoir des noies de géographie bolaniq.ie , pour signaler les espècrs qu. composent ?e «'rderiocalUds circonscrites /pou'i- designer les plantes utiles et industrie les les plautes médicinales les espèces ornementales, pour comparer la vegclalion arborescente a celle qui est herbacée, les rapports numériques des genres, des espèces, etc.
LANGLEBERT Goidk pkAtiqub, scibntifiqde et administratif dk l'étudiant ki» uiiDgciKE,ou ConseiU aux élèves sur la Jii eclion qu'ils doivonl donner à leurs études ; suivi lies réglemenls universitaires relatifs 5 l'ensei.^nement de la médecine dans les farullés les écoles préparatoires, et des conditions d'admission dans le service de • anlé dé l'armée et de la marine; 2<= édition, corrigé,- et eiilièiement refondue; par ie docteur Eo. Langleukrt Paris, 1862. Un beau vol. in-18 de 34o pages. 3 fr. 5o
Cet ouvrage, vraiment utile, répona très bien .î son titre. C'est à chaque page qu'il faut suivre l'aulenr pour apprécier avec quel soin il dirige l'élève dans la série si nombreuse et s. d.verse des sciences qu'il dmt étudier; il lui indique par quelle mélhode sure, ruliouueMe .1 faut graduellement pénétrer dans le domaine de raiialoinie, de la physiologie, do la pathologie, ce qu il laul faire el ce qu'il faut éviter de faire. L'auteur a divisé son ouvrage on deux parues. , . ,
Dans la Première nnrlie. M. Langleberl prend l'élève a parlir inclusivement du baccalauréat ès-scienres el il le conduit par la longue série des éludes el des examens jiisqu au doctoral. 11 lui indmiie les cours oITiciels ou parlicnliers qu'il doit f. équenler, les livres qu'il doit lire ou cousuller- de plus .à chacune de ces indications, M. Uinglebert ajoute nue appréciation des hommes et des choses qi'elle comporte. Il y a de l'indépendance et du courage dans ses apprecialions ; on y seul une vive sympathie pour l'élève, et le désir de lui aplanir les difficultés qu il reiicoutre en
'^Ta'X'I/cwXTie Brt'fie eVt consacrée ii l'esposilion des Règlements et Ordonnances relatives à l'étude de la médecine actuellement eu vigueur; il fait connaître le personnel et l'enseigoemeut des Facultés de Montpellier el de Strasbourg et des écoles préparatoires, etc., etc.
LAITVERGNE. Les fobçats considébés sous le rapport phtsiolociquk , uohal kt INTELLECTUEL, obscrvés SU bagne de Toulon ; par H. Lauverghb, médeiin en chef delà marine el de l'hôpital du bagne de Toulon. Paris, <84i. In-8. 7 f r_
LAUVERGîSE. De l'agonie et de la mort dans Us différentes classes de la société , considérées sous les rapports humanitaires, philosophiques et religieux, parie docteur H. Ladvebgne. Pans, iS4î, 2 vol. in-8. l5fr.
LAWRENCE. Trait* pratique son les malahiks des yeux, ou Leçons données à l'inGrrocrie ophilialmique de Londres sur raiiatomie , la physiologie et la pathologie de l'œil; par Lawrence, chirurgien en chef de cet hôpital, membre du collège royal des chirurgieus de Londres; traduit de l'anglais avec des notes, el suivi d'un PuÉcis DB l'anatomie PATHOLOGIQUE DE l'oeil, par G. BiLLARD, doctcur cn médecine de la Faculté de Paris, elc. Paris, i83o, in-8. 7 fr.
LEBERT. Physiologie pathologique, ou Recherches cliniques, expérimentales et microscopiques sur l'inflammation , la tuberciilisation , les tumeurs, la formation du cal, elc , par le docteur H. Lebkbt, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1845, 2 vol. in-8. avec atlas de !2 Planches gravées. 35 fr.
Cel imporlanl ooTrage «I ainsi ilitisé :
llans ta première partie, l'anleur Iraile de l'iSFUMMiTlos dans lous les organrs, avec les lerminaiions di«er«ej n tes niodilicalionn que lui iinprime.nl le> dilt'ërenles parties dans lesquelles on l'obscrte.
Dans la deuxième partie, il i-x.imiiie la TmiiKCiiLisiTioN , il en l'ail coniiailre les earaclére» généraux,
el du quel» «ont lei prineipaux pliénomèiies qu'elle présenle suivanl son «iége. — Llans la Iroiiiime partie, qui forme presque en enlier le second volume, font con>ignée8 les recherches sur le» Tuueuns. que l'uuleur divise en deux grandes classes, êelon les lissus qui les conslituenl : i» liomaiomorpbet, lorsqu'ils ne sont que le déveloiipeuieiil loeal d'oa des élémenls qui exislenl normnlcmenl dans l'organisme, soii à l'élal periuanenl, soit peiiilaiil la période emtiryomiaire 1 a" hétéromorpliee , lorsqu'on ne les rencoiilic point dans l'clal normal , el qu'ils sont de ronnalion loul à fail nouvelle. Il Iraile d une uianière parliculiére cl avec délail» de la nature et de la slruclure du cancer: c'esl cerlainemenl là un des suiel» qui avaient le pUistiesoin d'êire élucidés.
L'ouvrafie esl lerminé par quatre Mémoires: 1° sur la fonnalim du cu( i a» lur («< //roi/uclioas vigilalei ^ut Ton reneonti e dans ta teigne : iiir lei hydatlquet du foie renfermant des icliïnoeoques ; 4" sur la théorie cellulaire et ta formation dei parties élimentairei tjui eonilitaent nos organis à l'elat normal et à l'état pathologique,
LEBERT. Triité pratique des maladies scrofuleuses et tuberculeuses, parle docteur 11. Lebert. Ouvrage couronné par l'Académie nationale de médecine, Paris, 1849, '■ '"'^ '^^ pages. 9 l'r.
LEBERT. Tbait* pratique des maladies caivcéiieuses et des affections curables confondue» iivec le cancer, par le docleur II. Lbbert. Pari', 1801, 1 vol. in-8 de 893 pages. 9 fr,
LEBLANC et TROUSSEAU. Anatouir chibdrgicale des principaux animaux domestiques, ou Recueil de 3i> planches représentant: 1° l'anatomie des régions ducheval, du b:i uf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique lesopéraliuns li s plus graves; •X" les divers états des dents du cheval, du bœuf, du mouton, du chien, indiquant l'âge deccs animaux ; 3° le» instruments de chirurgie vétérioaiic ; 4° un texte ex-
3o J.-B. BliLLikBS, i-ii» Haulcfeiiille, 19.
plicatiV; par U. LgïLtHc , médecin vétérinaire , ancien répéliteiir 6 l'École véUrinaire d'AIfort , et A. Tboussuau, prorcssuir a la Faculté d.; Paris , Alla., pour servir de suite et de coiiipléinent au Dictionnaire dis méHecine et de ehiruruie vélérininres : par M. Hufn ni l ..'Abbovai.. Paris, 1828, grand In fo!., composé de '.o platicties gravées et coloriées avec soin. Çj.
Celull.18 e»l ilei..inù par CbaiBl, sur Jn» pii^cc» aiiiiloHiii)iip» originales, el praié par Aiiilir. Tardieu.
LECiVNU. CooBs DK pnABMACiK, Leçons professées à VËcoie de pliiirmarîe, parL.-B. LtCANW. pnjie-^ieur à l'Eode dt pharmacie, mtmhve de l' Académie nationale de Medeone, el du Consi-il de s.ilubriié. Paris, 1842, 2 vrfl. in-8. )4 fr.
ConsiilVTé comme un oiri^Menl Traité de phiirmarie pratique . cel ounagf^ »l AWiti en lii parties qui coiuprcnuenl : i" de la rùculle des nialiéri-s niéiliranieiili-n*i-s incirRaniciui » el nrj;anii|Me« j 2» du mode de diiclt.i.peilR-nl desïifîélanx, de leur eumpo-illun , de» propritlf» , de leur» principe eon-'iliiaiil», el,- : 3» dwciiption. dos opéialions prali(|U.'e. de la pliarniaele , Ulle» q-ie la diïiMoii , la foluli..ii, la dislillalion fl l'éiaporiTlioii • 4» applii oiiun di s aiaiii|iulalioii» à la préparai], .ii , à l'exlraelii.» el à la di>po-ilioii de., niédicanieni» l, s plu» iniporlaiils el le» plu» curieux , elc. : 6" examen ili's proc. dé» h l aide de»quel»un prnl délerniiuer !.. purelé de» luaiibies médieanjeuleuse» du eonnnerc- . eic ; «• expos* d"» moyens de eoii»ei-ialion des malières luédicamrnleutes minérales, de» piaules el de leurs ol^ant», des animaux virauu ou uinrls et des parliw d'anilujui , elc.
LECOQ. ÉliSmerts de gêoceaphib physiqdk et de uétéohologib, ouRésumè des notious acquises sur les grands phénomènes et les grandes loi^ de la nature , servant d'iutroduction à l'élude de la géologie; par H. Lecoq, prole.sscur d'Histoire nalurelle à Clermonl-Fenand. Paris, i856. i fort vol. io-8, avec 4 planches gra^ écs. g fr.
LECOQ. Élïments db Okologik ht D'HyDBOGnAi'HiB, ou Résumé des notions acquises sur les grandes lois de la nature . (aisant suite et servant de complément ans Flémcnts de géographie physique et de metéréoiogie , par IL Lkcoq. Pari.s, i83S, a torts volumes in-8, avec viii planches gravées. i5 IV.
LECOQ ET JUILLET. Dictiohnairb baisonivé des terme? de botanique it de.s fahild s KAinBELLBS, contenantl'étymoiogie et la description détaillée de tous les organes , leur synonymie et la défiuilion des adjectifs qui servent à les décrire : suivi d'un Tocabuliiire des termes grecs et latins les plus généralement employés dans la Glossologie botanique ; par U. Lecoq, et J. Juillet. Paris, i83i, i v. in-S. g fr.
Les rliangemenis inlroduilbdans le laupage par le» progrès immenses qu'a faîls la l>oIanique depuis Irenle an», rendaieul nécessaire un nouveau dielionnaire el c'est pour répoudre à ce besoin que Mil. Lecoq el Juillet ont elllrepns celui-ci.
LELUT. Qu'est-ce que la PHRéNOLOGiE î ou Essai sur la si^^nincation et la valeur des Systèmes de Psychologie en général , el de celui de Gall en particulier , par F. Lélut , médecin de l'hospice de la SalpCtrière, membre de l'inslitul. Pari-, 1806, in-8. 7 fr,
LÉLUT. Db l'organe PHBiNOLOGiQDB DE la DESTBDCTtOK CHEZ les AHIKADX, OU Examen
de celle question : Les animaux ciirnassiers ou féroces oiil-iis, à l'endroit des tenipt.'^, le cerveau el par suite le crâne plus large proporlionnellemeul à sa longueur que n^ l'ont les animaux d'une nature opposée, par F.Lélot. Paris, i858, in-8, lig. 3 fr. 5j
LÉLUT. L'Amui:.ette de Pascal , pour servir à l'histoire des biilticiiiation% par le ddcteiir F. LSlut. Paris, 184(1 ,in-,S. 6 fr.
Cet ouvrage lixera loul à la Fois l'alleulion des inéderius el des philosophes; l'anleur suit Pascal dans loules tes pti.ises de sa vie, la piecocilé de son génie, sa première maladie, sa iialure nerveuse el mélancolique, ses i-royain-e» aux miracles el à la diableiie, l'bi-ioiie de l'acidi-nl du ponl de Neuilly, el les liallueiiialiun» ^iti eu sont 1.1 suile. l'a.';eal compose les P,oeùii-,o/«3, te» l'etiséej; ses rel-ilicus dans le ii,onde, sa dernière lualailie, sa mort el son aulupsie. M- Lélul a i-all.ielM- à l'.:Jiiiri/ttf<! de Pascal lliisloire des liallueinalions de plusieuis lionimi-s célèbres, lelles que la vision de l'abbé de Brieune, le globe de Teu de Benfenulo Cellilli , l'abîute imaginaire de l'abbé J--^. Iloileau, elc.
LEHOY. Exposé des ditebs prociIdés EsiPLorés jusqo'a ce jour tocr coérir de la piebbf.
8AB8 AToIU BEC0DI19 A l'o P KR ATION DE LA TAILLE; par J . LerOY , d'KtiollcS , doCtCUr Cil
chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Pari.*, i8-j5, in-8. avec 5 planclw.'s. 4 ^
LEROY. Histoire dk la lithotbitie. préfH'dée de réllcxions sur U dissolution des calculs urinaires. par J. Lbroy, d'ÉliolIcs, Paris. iSjg. in-8, fig. 3 Ir. 5 1
LEROY. MÉDECINE MATERNELLE , OU l'Art d'élcver et de conserver les enfants; par Alphonse Leroy, professeur de la Faculté de iVlédecine de Paris. Seconde édition. Paris, i83o. in-8. 6 fr.
LESSON. Specibs des mammifères bimane-; et quadrumanes, suivi d'un Mémoire sur les Oi ycléi opes , par I\. P. Le^sok , professeur à l'hôpital de la marine du port de Rix hclort. etc. Paris, i84o, in-8. 5 Tr.
LESSON. NoovBAD TABLHAo DB BtcNB ANIMAL, Mamoiirèrcs. Paris, i84î, in-8. 5 fr.
LEUBET. Anatomib compabiIk du système nerveux considéré dans ses rapports aTec l'intelligence, comprenant la description de l'encéphale et de la moelle rarhidienne,
}.. timititM, me Ilautel^eitilte, iij. ^'
.iM rechefchWSUV \e développement, le To\ninv. le poids , la Btructurfe de ^n-ganes, ^ei nuimme elles anima..V veHébrés; n.isloire .lu .yslème ftanglvontiake tlP5 «tii- .naux arliculés el .U» molU.squev. ,1 IVxposérfela reh,lion .radu. Ile q.n existe en re h perfection progressive de ces .entres ni.rvrm vl l'etHt des f.eolles .nsUnc mes, ,ntellecluelles et moraU-s, par Fr. I.buebt, médecin de l'hospice de Birèt.e. P^irVs ,839, tome .,in-8, ei allas de i 6 planeiies Vn-fol., dessinées d après natuve a gravées avec le plus grand soin. , • „,i„„,„
Ce bel ouvrage sera publie en 4 livraison» composées chacune d un demi volume de texte et d'uu cahier de 8 planches in-folio. Les livrnisons i et a sont en vcnto.
Prix de chaque livraison, Ggures noires : n fr.- Figures coloriées : ai- Ir.
LEURET. DoTRiiTKMïMT BOBAi. DB LA rouE, par F. Lkuhbt, médecin en chei; de
l'hospice de Bicétre. Paris, i84o. io-8. LEVY Traité d'hygième rontiQUE et pRivÉt; par le docteur Michel Uvv, médecin tJi chef de l'hôpital militaire de perfeclionne.neut du Val-de-Gràce, memhrede l'Académie nalionale de médecine. Deuxième édition, revue et augmenlée. Pans, i85o, 2 vol. iu-8. Ensemble, i5oo pages.
LIEBIG M»Kost posa iânalyse dbs scBstawces onciniQUES, par G. Libbig, professeur de chimie à l'ùniversité de Giessen ; traduit de l'allemand par A.-l .-L. Jourdan. suivi de l'Exameti critique des procédés et des résultats de l'analyse élémentaire des corps organisés, par F.-V. Raspail, Paris. l5ô8, in-8, iigures. o (r. 5o
Cel ou.r^Re, déià .i imporlan.pourle.labor.loiresdrchimi., el que rpcommnnde à .... si l,aul d,sr* b r "pu.r.im. d'«ac.ilud,. de l'....eu,, a<-qui.r. ud nouveau degré d'.ulèrel par le. mld.l.o... de M. tU^pa.l.
LIND Essai SUR. LES BAïAD.Bi DBS EusopékWS dans lbs pays chacds, et les moyens dVn prévenir les suites Tradiill de l'-angiais par T«io« de la Guaumii ; Pari-s lyKs , 1 vol. in- 1 1.
LOISELEUR-DESLONCHAMPS. Flora gallica, seu Enumeratio piantarnm in GalliA 8pontènasceutinm,8ecundiim Linnaeannin système digeslarum, addila familiarum naturaliura synopsi ; auctore J. L. -A. LoiSELKUB-DEbLOwcuAMpii, Edilio se«:uiida, aucta et emeudala, cum tahulis 3i. Paris, 1828, 2 vol. iu-8. 16 li.
LONDE Nouveaux klbmbms d'iiygièn»; par le docteur Charles Londk, membre de l'Académie nalionale de Médecine, de la Sociél* médicale d'Emulation de Paris, etc. Troisienre édition enlrèremeiil rejoiMue. Paris, 1847, a vol. in-8. i4 fi'-
nilf IroMéme édiliou dillér» beaucoup de oelles qui l'ont préeé.lée. On y Iroiivpra ..on t-ulenie..! dts cLa.."en.n,., ; o.,MderhMe. .ous le rapporl des doclii.... e. sou. . elui d, » fa.ls, be.ue..up a addiLo.,», ..oiamme... >"=. la pa, .ie conférée au, précep.e, dl.ysiène applicable., aux racullés .n.ell.-c.ue, « w n.orab-s , a "lies de l'appareil lucouioleur, des organe» digcslils el de» priuc.pe» ai..i.eula.n;», a 1 bjg.eue de I appareil res. pîraloire, etc.
LOUIS. ItsCHBRCnES ARATOUIQOES-PATnOlCOlQOBS ET xnKRAPEOTIQDBS SUR LA PHTMISIB,
par P. -Ch. Louis, a" édition, considérablement augmentée. Paris, i843,in-8 8 fr.
Cette nuuvelle édition a ret^a des additions tellement importautes surtout, dans la partie thérapeutique , qu'on peut la'coQsidérer comme un ouvrage entièrement neuf. LOUIS RBcnKacBK» aratomiquks, pathologiques et TnSRAPnoTiQUBS sur la maladie connue sous les noms de F.fevi.ï Typhoiue , Putride, Adyiiamique, Alaxique, lillie.ise, Moqueuse, Eiiterile foUiculeusc, Gastro-Eotéiile, Uotliinentérite, etc. considérée dans ses rapports avec les autres alltclions aiguës ; par P. -Ch. Louis, médecin de l liùtel-Uieu , membre de l'Académie nalionale de Médecine. Deuxième édition considérablement augmenlée. Paris, i84i, 2 vol. in-8. <3 Ir. LOUIS. Mémoires ou Ueclierches anatomico-palhologiquos Sur le ramollissement avec amincissement et sur la destruction de ia inembiane muqueuse de l'cslomac; l'byprirtrophie de la membrane musculaire du même organe dans le cancer dii pylore ; la perforation de l'intestin grêle; le croup chez l'adulte; la pcricardite; la communication des cavités droites avec les cavités gauches du cœur; les abcès du l'oie; l'état de la moelle épiniére dans la carie vi;riebrale ; les morts subites et imprévues; les morts lentes, prévues etintjxplicables ; le ténia et son traiiement, par P. -Ch. Lotis. Paris, 1S26, in-8. 7 fr. LOUIS. HBcnuBCHES sca lks bitets dk la sAicniiB dans quelques maladies inllammatoin s et sur l'action de l'émétique et des vésicaloires dans la pneumonie; par P. -Cil! Louis. Paris, i835, in-ri. '2 fr. ào. LOUIS. ExAMK.i DB l'bxaueh DR M. Baoo«8Ais, relativement k la phthisie et aux all'ectionu typhuides; par P.-Cli. Louis. Paris, i834, in-8. 5 Ir Su. LUCAS. Traité physiologique et philosophique ob l'hérédité «aturbllb dans les états de saute et de maladie du système nervcu» . avec l'application inélluidiquc de» loi» de la procréation au Iraitemenl général de» affeclioDs dont elle est le
J,-U. BliLLiKim, rue Hautefisuille, 19.
principe. — Ouvrage où la question est considérée dans ses rapports avec les loij prinioriliales, les théories de la génération, les causes détei rainaules de la sexualité, les modificalious acquises de la n;iture originelle des Êtres cl les diverses formes de névropa'hie et d'idiénalion mentale, par le docteur Pr. Lccis , Paris, i847-i85o, 2 forts volumes in-8 16 fr.
Le tome i et dernier. Paris, i85o, in-8 de 936 pages. 8 fr. 5o
LUDOVIC-UIRSCHFELD et LÉVEILLÉ, La Nbveologie on Dbscripiior bt IcohocatPHiK DU srsièirtE rehvbu\ et des organes des sens de l'homme, avec leur mode de préparations, par MiVI. le docteur Ludovic Hirsclifeld et M. J. B. Léveillé, dessiuali ur. Paris, i85o-) 85 1. Neuf livraisons , ■•ont publiées.
C(.'l ouvrage sera compose' de 90 plauclies in-4, dessinées d'uprès Diitiire et lilliographiées par M. Lcveilie, il sera publie' en dix livraisons, cliucune de 9 plaucbes, avec texte descriptif et
raisonne.
Prix de la livraison, figures noires. 5 fr.
(i^urfs coloriées. 10 fr.
Afin de donner plus d'i nscmblc el de rc'sularile à cet oiivr.ngc. les auteurs n'ont voulu en commencer la publicu'.ion que lorsque les dessins en étaient achevés ; c'est une garantie pour le public d'uu ouvrage bien coordonne.
LUGOL. Mémoires 1° sur l'emploi de l'iode dans les maladies scrofuleuses ; a» sur l'emplci des bains iodurés , suivi d'un tableau pour servir à l'administration de ces bains , suivant les fige»; 3" troisième mémoire sur l'emploi de l'iode , suivi d'un Précis de l'art de formuler les préparations iodurées ; par M. Logol , médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc. Paris, 1829-1831, 3 parties, in-8. 8 fr.
LïONET. RKCHBiicnKs sua l'AîfiTOMiB kt les iiilTAMOBPirosES de diffébentes espèces d'iksectks; par L.-L. Lyonei , publiées par M. W. de Uaan, conservateur du Muséum d'Histoire Naturelle de Leyde. Paris, i832, 2 vol. in-4, accompagnés de 54 planches gravées. 4o fr.
MAGENDIE. Phénomènes physiques du la vie , Leçons professées au collège de France , par M. Magbhdib, membre de l'Institut, professeur au collège de France, médecin de l'Hotel-Dieu. Paris, .842, 4 in-S. i4 f''.
MAILLOT. Traité des fièvres od ibe;t*tioiss cérébro-spihales iktebuittehies, d'aiirè» des observations recueillies en France, en Corse et en Afrique; par F C Maillot, professeur à l'hùpital militaire de perfeclionneinent du Val-de-Grâcc, ancien médecin en chef .le l'hôpital militaire de Bone. Paris, i836, in-8. 6 fr. 5o.
MALGiVIGNE Traité des fractures et des luxations, par J.-F. Maloaicne, professeur à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l'hôpilal Saint-Louis, membre de l'Aca lémie nationale de médecine. Paris, 1847- 1862. Tome I" dcj fractures, 1 vol. iu-S et atlas de 16 planches, in-folio. 16 fr. 5o
Le tome U, Traité des luxations, esl sous presse pour paraître en iSSa. '
A„ milieu de lanl d« iravanl émiunnl» M.l- plusipnrs points de la chirureip, il y avait lieu de tVlonner quP 1 r r el les luxations n'eussent pas Uxé raUenlion de» cli.rurg.en^, ,1 j a«a,l pourlani urpcnce de sortir du ''j ', at tr il" e éraui: teU le but du nouvel ouvrage d. M. M aisaigne, el .>ou bvrc pr.^enle or.
cadre e trou d . tr ,1 „ener ^ ^ ^ , ^ ^ Penseu.ble de toute, les doctrn..., de .„u.«
f'"^ 'aenui"l'tr K ine de Part iusqu'à nos jours, eu recourant autant qu'il l'a pu =ux ,o„rce. ong.ua!.,. Au les ,dee., dep . u.w,^ e ^ . j,., ^^i, p^„p„ exp.neuee,
t'exae^fere d .'i™ La où l'observation clinique 7 .isait délau,, il a oin.rché à y supplier par des expe- ,0,1 de I expérience oc,. |e, „„i,„aui vivant,; ma,, pardessus lou,, il a leuu a lelcr sur
:':rfoui: dl ^lellion' c^utterr» idour déci,ir de fana.oiuie pathologique, e, ce,t là fobie. de son bel alla,.
MALGAIGNE. Tra.té d'Anatomif. chirurgicale et de chirurgie expérimentale, par T F Malga.cne, chirurgic.t de I hôpital Saint-Loms , professeur a la t acuité de Médecine de Paris, etc. Paris, i838, 2 vol. in-8. i4 Ir.
MALGAIGNE. Etodes sor l'anatomie et la physiologie dHomère ; par J.-F. Mal-
t.;iriTF^rfrtou'B^CHilu'itGicALE de l'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg, uL fe"d .creur P MA..LE, professeur de cet hôpital . membre correspotulanl de {■Acidémle nationale tle métlecine. Paris . i858. x vol. .n-8 de ySo pages. 8 fr.
'lirZ^Bc: lit uS:r des h'ôpitatix de Paris. Une feuille très grand in-
lr:u,»::s":'rrr.:F:i;ro'ES, par c. g. e......... professeur à l'université de
BLrlin. Paris, iSSg, in-8, avec .4 planches.
J.-B. BiiLLilinE, rue Haulefeuillc, ig. 3^
MANDL. Manuel d'anatomik générale, appliquée à la physiologie et à la pathologie, par le docteur L. Mahdl. Paris, i843, in-8, avec 5 planches gravées b fr.
Ouvrage adopté par le Conseil de V induction ptMique . pour les écoles de médecine.
MANDL. Anaiomie MICROSCOPIQUE, parle docteur L. Mabdl, professeur de micro scopic. Paris, i85S-i«52. Cet ouvrage Formera 2 vol. in-folio.
Le tome I", comprenant I'Histolooik , est divisé en deux séries : Tissus et organes. — Liquides organiques. Il ;i été publié en XXVI livraisons , composées chacune de 5 feuilles de texte cl 2 planches lithographiées. in-folio.
Les XXVI livraisons du loiue 1" comprennent : Pbhmiekk siSbik : 1» iSlusctes ; %" et':»" Nerfs et Cerrcau; 4° et S" Appendices té(;amentuircs ; 6° Terminaisons det nerfs, 7" Cartila-es , Os cl Dents • S» Tissus cetluleux et adipeux ; g" Tissus séreux, fibreux et élastiques. iW Épidcrwc et Epilhetium. n" Glandes; 12» Kusseauae sanguins ■ i3« Fuisseaux lymphatiques ; i4' Structure du fuie et des gUmdes vasculaires ; lâ» i^lructure du poumon; 16" Structure des organes urinuires ; 17° Structuredes organes de la gcncrution ; 18" Structure de la peau; 19" Membrane muqueuse et Structure de ta peau; 20° el 21" Organes des sens. Dkuxièmk skaïK. loSang; 2" Pus et Mucus. 5» Lait et Urine; 4° et 5° le Sperme. Prix de riiaque livraison. 6 fr.
Le tome Ils fompreniint l'HisTocBNisK sera publié en XX livraisons. — Cinq livruisoiis sont publiéef. Prix de clinque 6 fr.
M.ARC. Db la FOLiK considérée dans ses rapports avec les questions médico-judiciaires, par C.-G.-H. Mabc, médecin du Roi, médecin assermenté près les tribunaux, rnembre de l'Académie nationale de médecine. Paris i84j, 2 vol. in-S. i5 l'r.
Tom lé inonae conuiiîl l'eilréine imporlDnce des queslions midico-lé(;alcs que les lésion» de renlu.demcnl funL .ureir cl.aqiie iour dans les allaires crijuinclles el eitile» , el auxquelles se lallaohei.l somenl la ïie , I lionnenr'e. b forlune des eiloyens. C'esl dans le bul de jeler de la lumière sur ces questions ol de soumellre aui mid. ciusel aux masistrab le rruil de sa longue expérience , que Jl. .Marc a publie cel ouTrage el d„nl les
chaui'.res eomprennenl : 1. Ile la compétence n.édicale dans les ,|ueslions pnlie es re Ul,.<.» a |.i luhe ; 11.
de laliberlémorale; m. des hallucinalions el désillusions, 1 V. des forines diverses de lal.enal.oi. Ulenlale; V desmovensde conslaler b l éaliléde l aliénalion mentale , VI. de 1 idiotie et de I imbeeiliilc ; VII. oc ran,lo"ie fé-ale enlie limi.éeillilé el la surdi-mnliic; VIII. delà mniiic; IX, de la mouomanie bomicide ; X de°la monomaiiie suicide 1 XI de la inouomanie érollque , de la l.neur (.-énilale , XII. de la munomaiiie relicieuse el de la démonomanie ; .VII I. delà munomanie du vol i XIV. de a iminomauie incendiaire j XV. de U, monomanie transmise par imilalinn ; XVI. de la démence; XVII. de la lolie transitoire ou passagère : XVIII. des principales applications de la doctrine de la folie a la |urisprudence civile.
MARTIN-ST-ANGE.Méhoibks soa l'obgahisatiok di:s Ci liiiiiipiiDBS et sur leurs rapports naturels avec les animaux articulés ; par G.-J. Mabtin-St.-Akgb, D. M. P. Paris, i835, in-S, avec planches. 3 fr. 5o
MASSE. Pktit ailas complet d'akatomie DKScaiPTiVK du cobps humaih , par le docteur j.-N. Masse , professeur d'anatomie. Ouvrdge adopté par le Conseil de l'instruction publique. Quatrième cdit , contenant 112 planches, dont lo nouvelles et un texte explicatif en rrgai d. Toulesles planches sont dessinées d'après nature, elgcav. sur acier. Paris, 1S4S. - Un vol. in- 12, cart. ii l'angl.jLij;. noues. 20 fr.
— Le mOmc outrage. Pri.\, figures coloriées. 36 fr.
L' iuteur en composant cet ouvrage , a pensé qu'un -<(loj d'anatomie trop volumineux servailpeu les besoin» des praticien» el bien moins encore ceux des élèves. Ceux-ci , lanl qu'ils l'réqueiilent le» école», se trouvenl à la source de la véritable -anatomie. celle qui s'apprend à l'aide du scalpel et sur le cad.ivre : des figure» d'anatomie doivent donc avoir esicntiellcmeut pour oliiel de les aider dans leurs dissections , et pour le pralicien elle» ont l'avantage de lui représenter à la mémoire les diverses parties de la région sur laquelle il doit agir.
Cet allas peut servir de complément à tous li s traités d'anatomie. Les 112 planches qui le composent sont ainsi divisées :
5° Splanclinologie i5
6° Angéiologie aS
7" Névrologie 27
>• Osléologie i'
Syndesinologie 8
3' Myologie 18
4« Aponèvrologie 4
MATHIEU. Étodbs cliniques sub les maladies des fbmjies, appliquées aux affections nerveuses et utérines, cl précédées d'essais philosophiques et anthropologiques sur la physiolojçie et la pathologie; par le docleur E. MAintun. Paris, iS48, in-8 de 834 pages. 8 fr.
Cel ouvrage est divise en f|ualre parlies : 1° Histoire physiolo3ir[uc et pnlliolngique de l'appareil généialeur ; -2° De l'appareil nerveux; 5" Histoire physiologique el philosophirjue de la femme; V Histoire pathologique de la femme.
MATHIEU. De la pabole ht du bégaiement, contenant des conseils utiles à tous les hommes pour po.rfectionner la fHCulté de, parler, l'analyse du rhytbrae de la parole, puissant régulateur que personne n'avait encore expliqué, et une niélliode inCaillihle pour la cure radicale fin liég.iiement. l'atis, 1S47, iii-8. 2 (•,._ 53
M.A'ïER. Des rappobts conjugaux^ considérés sous le triple point de vue de la population, de la sanlé et de In morale publitiuc, par le docleur Al. Maybr , membre de plusieurs sociétés savantes. 2'= édil , revue et augmcnlt-c. Paris, iS5i. In-S. 4 fp.
34 J.-Ii. Uaillièbe, rue IJaulefcuille, ig.
"MÊLIEK. DssMAEAis sai-ajvts, rapport à l'Académie de médecine, parle doc',.'ur K. MÊLiEii, ineiubre de l'Académie nationale de médecine. Paris, 1847, iQ-4 100 piiges avi'c 4 planclie» gravée». 5 li .
Gel ouvragR ciiibi'iih:<c ta qufbliou «uiv.inle ; Lts moroii lalnuls tottt-iU ou ne tont-ilM pat iniatuirttî Juf.u'j ^utt poitit peut-on sans danger et tans incjnvénieut pour la santé publiijue en autoriser t'étahlissemeia 7
MÊLIER. Ok la santâ oaa uuvaiBas employés dans les maDuractures de Tabac». Paris, 1845, in-8. i fr. 5u
MÉMOIRES DE L'ACADÉMIE NATIONALE DE MÉDECINE. T. I, Paris, 1828 — T.ll. l'aris, i832. — T. III, Paris, ib35.— T. IV. i835.— T. V, iVaG. —T. VI, 18.17. T Vll,i85H — T. VllI, iS4(.. — T. IX, iH4i. - T. X, i843. — T. XI, i84i. — T. Xll, 1846. — Tome XI II, 1848. — Tome XIV, 1 849. — Tome XV, I 83o. — Tome XV r, i85i , 1 ti forts vol. in-4, avec planches. Prix de la collection complète des 16 voturnct pris ensemble, au lieu de 020 fr. réduit à : 180 fr.
Le priï de chaque volume pris séparément est de : 20 fr.
Celle nouvelle Collection peut èlre cocBldérée cntutue la gulle el le coni|ilèmeiit des Mèmoiresde la SocUtè royale ie medfc'tue et de l'.icadévite royale de chhurgie, Ci'S deuxsûciélé» célëlire» «oui représeiili-C6 dans lu iioufclle Acad<*iuie par ce que la ^ciellce u de mf^decins el de cliirur{{iens plus dislinguès ^uit à Pari», dans les déparleiuenls ou à l'élranyer. Par celle publication, t' Académie vient de répondre à ratleule de tous les médecins jaloux de suivre les progrès delà science.
Le 1er volume se coiupoi^e des arlicles suivants: Ordonnances et Régletnenls de l'Académie, mémoires de M M. fariset ^ Double, Itard, Ettiuirul , rtUerniè , Uveil'.è, Larrey , Dupuytren, Dugii, Fouquetin, LaugUr , Firej Charnel, Orflla, Boulay , Lemutre.
Le tome U coMlicnl des mémoires de MM. Paritet, Bresrhet, Lisftanc, Rirord, llard, Buston , Duvat , Ducheini, P Dubois, babois Jd'Aniiens), Métier, liervez de Chégoin, Priou, Toutmou< be.
Le loiue 111 contient des mémoire!, de J/Jtf. Brencbet, Parisel, Mar<-, Telpeau, Planche, Pravaz, Chevallier Litfranc, Bonuatre, Cutlcrter, Soubeirar,, Paul Dubois^ ReveilU Purise, Rout. Cliomel, Dugis, Dizé, Uenry, Filleneuve, Dupny, Fodéré.Otliuier, Ai.dri,Goyrond,Sunson, Fteury.
Le tume IV contient des mémoires de JtfM. Pariset, Bourgeois, llamont, Girard, Mirault, Laaih, Reynaid, Salmade, Houx, Lrpeltetier, Praoaz, Segalas, Cioiale, Bouley, Bourdois Delamolte, Ravin, Siloy, Larrey, P. Dubois, Kœntpfen, Btancbufd.
Le tome V contient des mémoires de MM. Pariset. Girardin, Goyrand, PInei, Kéraudren, Macortney. Amassât Stotti Martin Solon,Matgaigne,Benri, Boutron Charlard, Leroy d'Btiotles, Breschct , Itard , Dubois [d'Amtena),
^''1 ,e to.'jie' VI contient : Piapport sur les épidémies qui ont régné en France de l85o à |836, par M. Viorry. Mémoire sur la Thlliisie laryii^ée , par 5IM. Trousseau et Betloc; Inlbieuce de l'Analomie patliologiqne sur les prolirès de la médfcine , par liiiuino d'Amador; Mémoire fur le même sujet , par C. Saacerotle; Recbercbes sur le Sagou , parM. Planche , De la Morve el du Farciu cliez l'bomine, par M. P. Rayer,
Le tome Vllconlienl: Eloges de Scarpa el Ue.sgeliettes, par M. Partiel, des luémoires par MM. Uassort, Mirât Plorry, Gaultier de Claubry^ Montaull, Bouvier, Malgaigne, Dupuy , Duaal, Gnntier Saint-Marlin Leurel, M irault. Malle, Froriep, elo.
Le tome Vlll contient : liloge de Laennec. par M. Parîsel; Eloge de llard , par M. Bousquet ;desUemoiresde MM Pruj Thorlenson, Souberbielle Cornuel, Baillarger, J . Pelletan, } . Sédillol, l.ecanu, Jobrrt.
Le tome IX contient: Eloge de Teissier, par M. Parisel, des Mémoires de lUl. Bricheteau , Bd-in ,Orfila Jobert A. Cotson , Déduise, Gaitani B'y, Bi iirre de BoismonI, Censé, Raciborski, Leunl, Fouille , Aubert. Gaillard.
Le Tome X cmilient s Eloge de Iluzard, Marc et LadiLerl, par M Por.'iel, de» Mémoires, par MM. Arr,al el Ifarlin, Jiofcc'rl, Bigin, Poilroux Ilo^er-CiiUari/, Millier, A. Devergie, Rufz, Foinllr, Parrat, Rolitt, Giberl, Michia,
" Le"ôuie'x.I contient : Eloge de M. Double, par M. Bousquet, Eloge de MM. Bourdois de la Mou* el Esqui'lul, par M. Pariiel; — Alémoires de MM. Dubois (d'Amien^). Ségalat, Pru», Falleir, Giiilroc. Ch. Baron, Brierre de Boismout. Payan, Ihlafond, U. Larrey. ,
Le tome Xll contienl: Eloge de l.arrej. par M. Poriscl. Eloge de Cberrin, par M. Dutuil (c<'.lminii)i Mémoires par MM. De Caslelnau et Ducrest, Bally, Michea, Baillarger, Jobert Je Lumballe, Kéraudren, U. Lairey, Jolly,
'hJ'Tome Xlll contient : les Eluges de Jcnner, ynv M. Boiisqnel ; de Pari.sel, par M. Fr. Dubois (d'Aniiunsli des McniuiiestlR MM. Mnlgnigne. Fniiconneaii-Diifrejiie, y^. Robert. J. Roux, F/eurj, Brierre de BoismonI, Trnu\seau, Htêlier, Biiillnraer.
Le tome XtVconUenl l'Eloge de Rroussais par Fr. Dubois; de'! Mt-nioires de MM. Gauliter de riaubrv Bally, Royer CoUut J, Murville, Jorel, Arnal, Mnguiei-, Leberl, elc.
le tuiTie XV (l«50i coiilienl l'Eloge d'Auloine Dubois, par Fr. Dubois; des Mémoires de MM Gaulliei- de Claubry, Pâtissier, Guisai d. Second, Piedvaclie, Sce, Hugnier.
Le tome XVI (1852) contient : Histoire de l'Académie de chirurgie, par M. Dubois d Amiens ; Elo-e de Richeiaud , par le même ; - Rapport sur les prix , par M. Gibei t; - Rapport sur les Enidi^mies par M. Gaiillier de Claubry, — du O.ahcte sucre on glucsune, par M. Bouchardol ; — rie 11 Desurticulalion coxo-lemorale, par M. Henol; - de l'A.lcnile cet vitale cl des tumeurs ean-lionnaites du cou, par M. H. Urtey; - des K;st..s .synoviau.^i de la main ot du poignet, par M Gossclin -de la Nécessite d'extraire les corps titrangers el les esquilles dans les plates par armes à feu \ par M. Hulin ; — Antilomic pathologique du Cancer, par M. Broca. MEUAT. Du T*NiA, ou Ver solitaire, .'t de sa cure radicale par l'écorce de racine de
Eiciiadier, précédé de la description du T.xnia el du Bolriocéphale ; avec I indic:..
tion des anciens iraitements employés coiilic ces vers, par F.-V. MiaAT, 1). M. P.,
iiiemlirede l'Académif de Médecine. Paii.s, iS33,in.S. o U:
MEUAT. MA^UEL Dits KAn\ MiNiSnAi.KS DU uoHT-o'oB. Pari«, iS38, in-18. 1 fr. a5 MÉHAT et bKLKlNS. Dictionhairiî db matikub uSdicale. Voyez p. 17. IVuhlA r Rkvuk de la Flore PARrsitKNE, suivie du texte du ISotnnicon Parisiense d
Vaillant, avec les noms liiiuéeiis eu regard, par le docteur K.-V. Mérat, menibr
de l'Académie nationale de médecine. Paris, 1843, in-8, de 5oo pages, 5 fr. 5o
J.-B. nMi-vikRï. , rue Hatue/eiiille, 19. 35
Ou.ra,. d. oon,,.lé.n.n..uMua.r.édi>ion. (M »u cYNÇPSIS) de la NOUVELLE FLOUE DES
ENVIHONS IIE PAUIS (du même, .uileur) el è louli-s celles |)ubliéc» iii»qu ici.
MILCENT. De la sorofulk, de s.-s formes, des anVctions diverses qui la carnclénsent, de si s causes. <le sa iinlure vl de son trailenu'ul , par k docteur A. Milckivt , ancien inlerne des liôpilaux civils. Paris, i846, in-8. '•
MILLON. Eléubnts db CHiMiB oaoANiQDB, comprenant les applications de celle science à la physiologie animale, par le doclcur E. Millon professeur d.i chimie h riiùpilal militaire de perfectionoement du Vsl-de-Grâce. Pans, ia4&
— 1S48, 1 forts volumes in 8.
Le deuxième volume séparément. ^ 7 fr. .<o
MILLON. Rbchbkchbs chiuiques sor ce UBRonaB et sur les ron-ilitulions salines;
Paris, 18,6, in-S. ^ MILLON. Aknuaihe dr oniiii». Koyez p. 4-
MOîMFAI.CON et POLIIVIÈIIE. TbaitS dk la saluebité dans les grandes villss; par M M. les docu wrs J .-U. Monfalcon el de Polinièbb. médi-cins des hôpuaus, membres du conseil de sahilirité lin Klione.ete.; l>ans . 1846, in-8 de 56o p. 7 'r. 5o Cel ouvrnee qui embi .isse loules 1« questions qui so roUi.cllenl à lu saule pul)lique, esl dosline aux médecins, au.1 meml.ies des conseils de salub,iLe, aux prélels. aux maires, aux membres des conseils ecneraux . elc. It esl ainsi divisé : j i n .
Cliaoilre t. lli.u.ire de la f.ilubrilè .-lier lf« peuple» annen» «I modernes, condil.nn, dans lesquelles te Irou- Ttnl Lserandes ailles: iulérè.s opposés de l'iudnslrie, de la «lilubrilé et de la pioprielé, elc. - Cl..ip.lre 11. Ues lieui qui >er,rnl dM,al.il..liui, à l'|j.,umie. - Cliapilre Tll. De. maison», de leur col„lruci,„u, baultur, cmleuanee. orieulaliou , aménaBemeul in.érieur, caves, rei-de chaufsée, .eul, .Uinn, capa. ué de, apparieu,en.,, el,arob.-e à coucher, cui,ine. lalrine.., ehaulTage, écla.rape, elc. -- CliapUre I V. Mes rues el ,1e, place» publique», païase, écoûl», voirie, lalriue» publique», elc. - Cbapilre V. Ile» edil.ce- de.liué» a recevoir une populalion ipslouiéiée : alelier» el fabriques, collège». pri»on, , bopilaul , ca»etne,, , f glise.s , lliealre, , elc. - Cbaoilre VI Iles élaldis.»eu.enls el de» lieux à éinaiialion» inconiuinde., dausereuses el uualubre.s. — tbapi- Ire Vtl De quelque, lover» »pèeianx d-iiifedion. ciluelières, iuhuu.alion» piécipilé«>, mon» appareuies, équarris..ase abal'.,ir»,elc. - Cbanilie VIII. Des élabli.-.emeul.. à éiuaualions lucoinuiode», uiMiliibre, rl dangcreu- •es -'Chaoilre IX. De la police de» alimenl.^ el de» bol»»ou!. - CliapUre .\. De la falMlica-ion de» medica menl». — Cbapiire XI. Lépisbilions relalive» au» mauulaclure» el aux alelier. insalubres el mcoiumodes.
MOl^FALCON el TEUME. Histoibe des enfants trouvas . par MM. Terme, prési" dent de radminislraliou des hôpitaux de Lyon , membre de la chambre des dé putés, etc., et J'. B. Monfalcoh, membre du conseil de salubrité, elc. Paris, i84o, 1 voi. iii-«. 7 fi-
MOQUIN-TANDON. ÉliSmi-nts de TisATOLociK vÉciTAis . ou Histoire des Anomalies de l'or(;anisalion dans les végétaux. Pari.-, i84i,in-8. 6 fr. 5o
MOQUIIV-TANDOIV. Monographie de la famille des hircdinbes , par M. Moquih- Taiidon ; professeur d'Iii.stoire naturi-ile à la Faculté des srienres de Toulouse. Deuxième éiUiion, cnnsuléiablement augmentée. Paris, rK46, in-8 de 45" paKHi". avec atlas de i4 planches ^^ravées el coloriée'S. i5 fr.
Cel ouvrage inl^rejje loul à la foi» le» inédeoin», le» pbariudcieus el lesnaluralisles.il est ainsi divisé ; Di'lloire , Analoiiiie el physiologie des Uirud'.uées. — D«icn>lion rfej orgailej e( rfei /'oiicl.oni, sj»lèlue» culané, locomol'eur. scusilif, digenif, sérréloire. cil culaloire, re^pil■aIolre, sysièuie reproHucleur, syniéliie de» organes durée de la vie el accroi»,enieul, liabilalion», staliou» — fimp/ui rfei jangiiies en méc/irine, pêcbe des sangsues con..ervalion de., sangsue» , miilliplicaliou de» sangsue», maladies des sangsue», lran»porl el coiuiuerce de» sangsues, application el réappllcation des sangsues. — DAscnpUmx île ta (amîlle des gr-ures et des espèces a'hirttdinees^ lurndiiiee» albioninenne», belllenne», siplioniennes, planériennes.
MULLEPi. Manuel de physiologie, par .I.Mdller. professeur d'analoniie et de pliysioiogie de l'Univer-ite de Berlin, etc.; traduit de l'allemand sur la dernière édition, avec ries ailililions, par A.-J.-L. JouBOA^, membre de l'Acadénsie naliondie de médecine. Dtiixlcme trlilwn, revue el annotée par E. Littré. membre de l'Institut, de la .Société de biolo;;ie, . te. Paris, iH5i, a beaux vol. grand in-8, de ( hacun 800 pages, sur papier fin cavalier, accompagnés de Sîo Ggures intercalées dans le texte. 20 fr.
Les addilions iniporlanlft» failes à celle édilion par M. I.illre, et dan» lesquelles il expose el analyse les dcr. nier* travaux publie* en physiologie, feront rechercher piiiiiculièreraenl celle deuxième édition^ qui devieiil le le leul livre de pbjtiologie complet représenlanl bien l'élat actuel dclascieucc,
MULLER. PuYsiiiLoGiB DU svsTiiMB 11EI.VBUI , ou recherches ei expériences sur les diverses rbis cs d'appKri iU iii-rveux, les iiioiiveiiieiils, la vi>i\ , la parole , l^s sens et le^ fnciillPS ititellec'iielle'. . par .1. MuLLun, traduii de rnlleman l par A. J. L. Jouh- DAN, Paris. i84i). a 'ol. iii-8 avec ligures iiilercalées dans le texte, et 4 pl. i(ifr.
MULSANT. IIlSTOlRF. NtltnELLE DBS (loLltOPTfcriKS DE PBANCB.
l'e parlie, l^on gicnrncs h\on , i84o, in-8 de 3o4 |iages avec .5 planches. 9 fr.
je partie. Lamellicornes. Lyon, 1842, in-8 de 69.4 pagesavec 3 pl. 18 fr.
— 3° partie, Patpicornes. Lyon, i''44, 'n-8 de 2o4 pages avec 1 pl. 6 fr. Si 4" partie, Sulcicolks, séciiripiilpcs, Lyon, i.'l46. in 8 de 280 pages avec i pl. e.
b-ujipléincnt, 10 fr.
J.-Ii. ttiir.LitHK , rue Haiile feuille, ig.
MUNDE. rirnaoTniiR* PEUTiQDE , ou l'Art de prévenir el de guérir les maladies du corps Lumain snns le secours des médicamenls , par le régime , l'eau, la sueur, l'air, l'exercice et un genre de vie rationnel; par le docteur Ch. Munde. Paris i84ï- i vol. grand in-i8. 4 f""- 5°
MURE. DocTBiNE DE L'icoLE DF nio-iAKKiBo et Palhosénésle brésilienne, contenant une exposiliou méthodique de l'iKimœopathic, la loi fondamentale du dynamisme vital, la théorie des doses et des maladies chroniques, les machines pharmaceutiques, l'algèbre symplomalologique, elc. Paris, 18/19, 'n-i2 de 4oo pages . avec figures. 7 fr. 5o
NAEGELÉ. Des PBiNciPAux VICES de confoumation do bassik, et spécialement du rétrécissement oblique par F.-Cii. Naecblé, professeur d'accouchement à l'Université de Hcidelberg ; trad. de l'allemand, avec des additions nombreuses par A. -G. Danyau, professeur et chirurgien adjoint de l'hospice de la Maternité. Paris, >84o, 1 vol. grand in-8, avec 16 planches. S fr.
NYSTEN. DiCTiu» NAiRE des terues ue médecine, de chiburgie, de fhabuacie, des
Sciences accessoires et de l'Art vétérinaire, de P. -II. Ntstbr; revu successivement et considérablement auf,'menlé en 1824, iSiS, iSSg et iS4t, par MM. Brichelean, O. llenryel J. Uriand; Ticuinànw éflilion revue de nouveau pur le docteur A.-J.-L. JounoAM, membre de l'Académie de méilecine, elc. Paris, i845,in-8de 860 pages à 2 colonnes, avec 107 (iguies iiilerralées dans le texte. 11 fr.
Les progrùs încessanls de 1» science rendai'Mil nt*ces&:iirci , pour celle neuvième éùition , de nombreuses additions, une rèvi*ioii génériilc de l'ouTrage. et pins d'unilt! d;ins ren.seiiible des mots consii^rés auî tLéories iiouvcUeaetaiix t'iiits nuiiveiiiix que les progrès de l'anatoiuie, de la pliysiologie, etc., ont créés. C'est M* le docteur Jourdan, cunnu par sa vaste érudition et par son savoir élcudu dans la littérature médicale, nalionate et étrangère, qui s'est chargé de celte iâclîe imporlante,
OEUVRES D'ORIBASB , fe<Lte grec, en grande partie inédit, collationné sur les manusciits, traduit pour la première foi? en français, avec une introduction, des notes, des tables et des planches; par les docteurs Bussemareb et Dabeubebg. Paris, i85i, tome Ic', iii-H de 700 pages. ii fr.
Le tome II est sous presse.
OUDEÏ. De L AccaoïssEMENT con tihu des incisives chez les Romceobs , et de leur reproduction, rousidei és sous Ifl rapport de leur application à l'étude de l'analomie comparative des dents; précédés de Recherches nouvelles sur l'origine et le développement des follicules dentaires, par le docteur J.-E. Oudet, membre de l'Académie nationale de médecine , elc. Paris, i85o, in-8. a fr. 5o
PALLAS. Réflexions shb l'intermitibncb considérée chez l'homme dans l'état de santé et dans l'état de maladie. Paris, i83o, in-8. 5 fr.
PARCHAPPE. Uecherches sdb l'encéphale, sa structure, ses fonctions et ses maladies, par M. Paechappb , médecin en chef de l'hospice des aliénés de Rouen. Paris, iS36-i842, 2 parties in-S. 7 fr.
La i'" p.irtie comprend : Du volume de la tête el de l'encéphale chez l' homme ; la 2' partie : Des altérations de l'encéphale dans l'aliénation mentale,
PARÉ. CSEUVRES COMPLÈTES D'AMBROISE PAHÉ, revues et coUalionnées sur toutes les éditions, avec les variantes ; ornées de 317 pl. et du portrait de l'auleur ; accompagnées de notes historiques el critiques, el précédées d'une introduction sur l'origine et les progrès de la chirurgie en Occident du vie au xvi« .siècle et sur la vie et les ouvrages d'Ambroise Paré, par J.-F. Malgaioue, chirurgien de l'hôpital Saint-Louis, professeur à la Faculté de Médecine de Paris, elc. Paris, i84o, 3 vol. grand in-8 à deux colonnes, avec un grand nombre de ligures intercalées dans le texte. Ouvrage complel, Prix ; 36 fr.
A. Paré est avec raison considéré comme le père delà chirurgie française, et son autorité est chaque jour invoquée par nos grands maîlres; c'est donc rendre service aux amis de la bonne chirurgie, que de publier , dans un formai commode , une nouvelle édition complète de cet important ouvrage. Indépendamment d'une appréciation historique de la chirurgie avant el après A. Paré, travail important qui a demandé de nombreuse» recherches, M, Malsaigne s'est appliqué à collationner le texte sur les douze éditions qui ont été publiées, a Vaire ilispaïaiire une -raiide quantité de fautes infroduites principalement par le.^ éditeurs de Lyon, et à coii.server dans toulesa pureté le style naïf de l'aiiletif, empreint d'une grande bonne foi. Nous avons reproduit dans le texte toutes les j.lanches (pi'il était important de ciinseiver; nous ne doulouB pas que celte belle édilion ne trouve place dans la bibliothèque de tou.* les chirurgiens.
PARE\T DUCUATELET. De la puostitution dans la ville de Pabis, considérée sous le rapport de l'hygiène publique, de la morale et de l'administration; ou-
J -li. U*iui.itBE, rue llaukfvuillù, 19.
vra-'e appuyé de documents stalisllques puisés dans les archives de la prefecluic de police, avec cartes et tableaux ; par A. -J.-B. I'aekht Dcchatblbt, membre du Conseil de salubrité de la ville de Paris. Deuxième odilion revue, corrigée et augmentée , avec un beau portrait de l'auteur, gravé. Paris , 1807. î vol. in-8. 16 fr.
. l>our composer ce IWr.i, dil l'iiulinir, j ai eu i vcniir» iinx doouinr.nl> mnri-riiics dan» If» orcliives du la préftolurr di! police 11 cxisle dans relie adiuiiiislralion une divi>ion connue «uu« le nom du Burcou dti mauri ; la se irou.enl des regislies el des papiers d'une haule iuiporlance. J'ai puisé largemeiil à eelle source précM.uS(i el ie nui» dire que c'esl dan» ec liuicau que j'ai composé mou livre : j'en suis redevable a la bienveillance de MM les préfels de police Delaveau, Debellejiue . Manfiin, Girod (de l'Ain), Blinde, Vivien , Gisquet, elc.
. 11 m'a f.illu plusieurs anm-rs pour aeliever dans le Bureou rfm mituri le relevé , non «eulcnienl des écrilurcs qu'on y lienl el des registres qu'on y conserve, mais encore des dossUrt induidueli. lenus sui loules ces lemmes qui se irouvenl à la léle des maisons de proslilulion , et sur cbacune des filles publiques que radiuinisiralioo a pu soumell'* Q sa surveillance, i
PARTSET. Hl^TOIBE DBS MEMBRES DE L'AcADliMIE UOYALE D B MÉ D BC 1 H K , OU ReCUCll
des Eloges lus dans l»s ^éa^ce8 publiques par E. Pabisbt, secréiaire perpétuel de l'Académie nationale de médecine , etc., édition complète, précédée de l'éloge dePariset, publiée sous les atispices de l'Académie, par F. Dubois (d'Amiens), secrétaire perpétuel de l'Académie nationale de mtdecine. Paris, i85o, 2 beaux volumes in-n.
7fr.
Cet ouvrage comprend: — Discours d'ouverture de l'Académie nationale de médecine,— Eloges deCorvisart
— Cadel-de GaSHicourl. — llerlliollel, — l'inel. — Beaucl.ène, — Bourru,,— Peicy. — Vauqiielin, — (.. Cuvier — Portai — ('.haussier, — llupuïlrcu, - S. arpa,— llesgenettes, — Laenncc, - Tessier,— Huzard .
— Marc — Lodibcrt, — Bourdois de la iUolle, Esquiiol , — Larrcy, ^ Cbevreul , — Lermiuier, — A. Dubois, — Alibcrl,- Robiquel, - Double, —GeolTroy Saint Hilaire, — Ollivier (d'Angers), — Bieschel, — LLsCraoc, — A. Paré, — Broussais, — Biclial.
PARISET. Mkmoibb sob lbs oadses de la pbsib et sur les moyens de la détruire , pav E. Paeiset. Paris , iSôj, iii-i8. 5 fr. 5u
PARISET. Éloge de Ddpottrbn. Paris, i856, in-8, avec portrait. 1 fr. 5o
PATIN (GUI). Lbtihbs. Nouvelle édition augmentée de lettres inédites, précédée d'une notice biographique , accompagnée de remarques scientiliques , historiques , philosophiques el liltéraires, par Réveillé Paiiisb, membre de l'Academienalionale de méd. Paris. 1846, 5 vol. in-8, avec le portrait et le f,ic-siinile deGoi Patin. 21 fr.
Les lettres de Gui Patin sont de ces livres qui ne vieillissent jamais; et quand on les a lues, on en conçoit aussitôt la raison. Ces lettres sont, en clVel, l'expression l.i plus pittoresque, la plus vraie, la plus énergique, non seulement de l'époque où ellc-ont été écrites, mais du creur humain, des «enlimenls cl des passions qui ragllent. Tout à la fois savantes, crudités, ipitiluelles, profondes, en|Ouérs, elles parlent de tout, mouvements desscieoces, hommes el choses, passions sociales et individuelles, révolutions politiques, elc. C'est donc un livre qui s'adresse aux savants, auxmédecins, aux érudils, aux gens de lettres, aux moralistes, etc.
PATISSIER. Tbaitis des maladies dks abtisaks et de celles qui résultent des diverses professions, d'après Ramazzioi ; ouvrage dans lequel ou indique les précautions que doivent prendre , sous le rapport de la salubrité publique et particulière , les administrateurs, manufacturiers , fabricants, chefs d'aleliers, artistes, et toutes les personnes qui exercent des professions insalubres; par Ph. Patissibe, membre de l'Académie nationale de Médecine , elc. Paris , 1822 , in-8. 7 fr.
PELLETAN. Mémoire statistique sur la Pleuro-pneumonie aiguë, par J. Pbllbtan, médecin des hôpitaux civils de Paris. Paris, i84o. in-4. 5 fr.
PERCHERON. Bibliographie ehtouologiqoe, comprenant l'indication par ordre alphabétique des matii'res et des noms d'auteurs : t» des Ouvrages enlomologiques publiés en France et à l'étranger depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos jours; 2» des Monographies et Mémoires contenus dans les Recueils, Journaux et Collections académiques français et étrangers. Paris, 1837, 2 vol. in-8. i4 fr. PERRÈVE. TïAiTÉ DB.s RÉTRÉCISSEMENTS OBGANiQDKs DE l'cRiTUE. Emploi méthodique des dilatateurs mécaniques dans le traitement de ces maladies , par Victor Perrève, docipur en inéileoine de la Faculté de Paris , ancien élève des hôpitaux. Ouvrage placé au premier rang pour le prix d'Atgenleuil, sur le rapport d'une commi.'i.sion de l'Acadi'mie de médecine. Paris, 1847, 1 vol. in-8 de ô^o pages, accompagné de 3 pl. et de Sa figures inten alécs dans le texte. 5 fr.
Résultai lie nombreuses anndcs de rcclierclies et d'expériences ; déjà jugée el appréciée par ta commission 'Je l'Académie royale de médecine, ccUe méthode a élé appliquée avec succès par plusieurs chirurgiens des hôpitaux de Paris : elle a donc reçu la sanction de l'expérience ; el c'est avec confiance que l'auleur sonincl son Itavail à tons les chirurgiens, persuadé qu'ils on lireronl nn grand avantage pour l'hnmanilé.
PHARMACOPÉE DE LONDRES, publiée par ordre du gouvernement , en /afin et en français. Paris . iSôy, iti-i8. 3 fr.
PHILLIPS. Db la ténotomie sous-cuTAniiE , ou de» opérations qui .se pratiquent pour la guérison de? pieds-bots, du torticolis, de la contracture de la main el de» doigts, des fausses ankvlose» angulaires du genou , du strabisme j de la inyo|iic , du bégaiement , etc.'; pa'r le docteur Cn. Phillips. Pari.s, i84t, in 8 de 420 pages avec 12 planches. 6 fr. Se.
J.-ll. iiiii'bukst , rue llautefeuille, 19.
C'f»! dans 1» liiil ilVcliiiror Im pniliiMetit «ur re. qu'il y ii d<i »riii , d'erroné ou do f^iui daiiR lu ri»ulliil> de la l^iiolniiiin, que M. Phillip» » eiitrfprl» cet ouvrage, où il expone M dii>cule avec imparlialité le» procédé» euiplovéf par lef cliirurcieu» qui oui f.iil une elnde npéciale de ce poini de la M'ieuce. Perunuie mieui que M. l'illllips m' piHivail ei/-cnliT ce Iravail avec cnii.cienr-e ; élève de Dieirenliacli . c'e«l lui qui esl venu 1j premier praliquer eu France el Taire eounaître les uiélliodet opèraluire» de cet lllublre cli)rurf;ien.
PINEL. PnvsiOLOoiB dk l'hommb amémî, a[)|)liqiiée à l'analyse de l'homme social, pr.r Scip. PiNEL, méili i in (li; l'iiospii e de Uiiclre. PhiIs, i833, iii-8 G fr.
Cet ouvrage compreud; exposition du sujet considéré avec les doclrioesphilusopliiqnes, — De riulcHi);cnre et de son développement dans les animaux ; facultés propres à l'iiomme ; — Analyse de l'iulcUij^cMce par ses désordres, — Conséquences de cette analyse pour la inéta])liysiquc. — Les infirmités humaines sont fécondes en leçons. — Causes pliysiqucs qui produisent les troubles intellectuels. — Noovelle classification des désordres intellectuels, — Des fonctions liumaines , leur division , leurs influences physiques, leurs conséquences morales. — Analyse des passions. — Analyse de la conscience, — Analyse de la morale. — Analyse de la morale cvangélique. — Analy.se de la politique. PIORHY. TRiiT* DR MéDHCiNR PB4TIQUK cl (ie Pathologie ialriqiie on médicale; Cours professé à la Faculté de médecine de PhpIs par P. -A. Piorby, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de i'Iiôpilal de la Charité, etc. Paris, i84i-i85r, ouTrage complet , 8 volumes in-8, avec avec atlas de Plessimétrisme. 64 fr.
Tome 1. Genér.-^lilés ou Pulypraplnes
T. '2 Mnnocrapliiep, 1, maladiccdu cœur, desjtro» vaisseaux, deearlère^, etc. (Cardiopathies, Anjioleucopalbie»), T, 3. M'iuiipraplnes, 2, DUèraiinns du Haîtg (Anomoliéruie:.).
T. 4. Monograpl-ieji, 3, maladiei* de» conduits de l'air, des bronches, du poumon, etc. (Anpiairopalhies). T. â. Aloniigraphies, h lualadieB du tube digeslil', des glandes salivaires, du fuie ( Angibromies, Sialadénies, Tlépaties).
T. 6 Mon'igraphies, 5, maladies de la rate, lièvres intermittentes, voies urinaires , des orgaoeg génitaux, etc.
(Splétiopalhies. Ang'uropathies, Augio^permop.tlhies, etc.). T. *>. Mni'ogr.qihies, H, maladies de l'ovaire, de la matrice, du péritoine, du tissu cellulaire , maladies de
la peau (Aufîi'ivies, Pèrîtouies, Elhmoies, Dei ^)opalhi•-^). T. 8. Moiiograpliies, 7, nmiadics des yeux, des oreilles, du syslènie nerveux, des nerfs, de l'en-
iN'pIialp, de lu nioèlle, des muscles, du ti>^sii fibreux, des os, des ttrliculutions. T. 9. A:las de Plessiinetrisme, avec tahle alphabétique des matières, 1851, in-8, séparétnent. 6 fr,
PIORRY. TiiAiTÉ DE DiACNosiic ET DE sÉMÉioLGGtR ; par le professeur PiOBBY. Paris, iH4o, 3 vol. in-S. 21 fr.
PIORHY. Des nABiTATioivs el de l'influence de leur disposition sur l'homme, en sanlé et en maladie. Paris, i858, in-8, 3 fr. 5o. PLAIES D'ARMES A FEU (Des). Communications à l'Académie nationale de médecine, par MM. leij docleurs Baudens, Roux, Malgaigne. Ainussal, Blandin, Piorry, Velpeau, Huguier, Jobert (de Lamballe), Bégin, Hochoux, Devergie, etc. Paris, iSiig. in-8 de aSo pages, 3 fr, 5o. POR'TAL. Observations sur la nature et le traiteuehx de l'hyoeofisie , par A. PoBTAt, membre de l'instilul, président de l'Académie de médecine. Paris, 1824, a Toi, in-8, n fr.
PORTAL. Observations sdr la natobb kt le tbaitbuewt og l'épilefsie, par A. l'oRTAi.. Paris, 1827, 1 vol. in-8. 8 fr, POUCHET. TiiBORiii POSITIVE OE l'ovdlation spontanée et de I-t fécondation dans l'espèce humaine el les mammifères, basée sur l'ohscrvaiion de loiUe la série animale , parle docteur F.- Pourhet , professeur de zoolof;ie au mtisëe d'histoire naturelle de Rouen. Ouvrage qui a obtenu le grand prix de physiologie à l'Institut de France. V uns,, iSl^y, 1 vol, in-8 de 5oo pages, avec allas, in- 4° de 20 planches gravées et coloriées. 36 fr. Dans son rapport à l'Académie , en iS45, la commission s'exprimait ainsi en résumanl son opinion sur cet ouvrage : Le travail île M. Pauchct se distingue par l'importance des résuiluts , par te soin scrupuleux de l'exactitude , par l'étendue des vues, par une méthode excellente. Celle seule citation esl un jugement concis cl complet du livre que nous annonçons, el qui ne peut manquer d'élre lu avec intérêt par lotis les médecins ou les zoologistes studieux.
A l'égard de celle importante question , l'auteur a eu le courage de repasser tout ftti critérium de l'expérimenta lion ; el c'est .Tpii's avoir snrc. ssivenient confronté les tlivers phénomènes qu'offre la série animale (t après avoir en quelque sorte tout .ioumis h l'épreuve du scalpel el du mit ro?co|ie qu'il a formulé ses lois phvsiolooiqkks roNDAMF.NTALRS , au iionibrc de dix, savoir:
1" Lot. 11 n'y a point d'exception pour l'espèce humaine et Jes mamniilètes. 11° Loi. Dans loul le règne animal la fécondation se produit à l'aide d'oeufs, qui préevi'-lentîi la récor.dation.
Ill«Loi. Des obstacles mulliples s'opposent à ce que, chez les mammifères, le lluide séminal puisse Cire mis in contact avec les ovules encore contenus dans les vésicule» de De Graaf.
J.-B. B*ii,LU(BK, rito HautefeuUle, 19. '9
ij
IV Loi. T,a fécondalion ne peut s'opérer que lorsque les ovules onl acquis un ceriiiiidév,-loi)pemfiit, cl après leur dôlaohcmont de l'ovaire. ... ,^ V« Lo. Dans .onlr- la it-rie animale, inconte.lahlement l'ovaire émet ses ovules u'énendiimmenl (le la fécondalion. . . x . .«.îi». «t
VI« Loi. Dan'; tous les animaux les ovule.» sont emis à des époques déterminées et en rapport avec la furexcitalion périodique des organes gcnilanx. ^
\ II« Loi Dans rcspé.ce humaine et les mammilères la fécondation n a jamais lieu nue lorsque rémission des ovul. s eoïn. ide ave la présence du . „
VII 1« Loi La menstruation ,1e la femme correspond aux phénomènes d excitation qui s. manifeslenl i. l'époque des amours chez les divers ûlres de la série zoologique , cl spécialement sur les femelles des mammifères. . a.msi
IX« Loi. La fécondation offie un rapport constant avec la menstruation aussi, sur l'espèce humaine, il est facile de préciser rigoureusement 1 *'P"<T''e e^'"^"slruelle où la coi.ceplion est physiquement impossible, et celle ou elle peut otlrir
'''x-LrCheÎ'î'espèee humaine et les mammifères, lœuf elle sperme se rencontrent normalement dans l'utérus, ou dans la région des trompes qm 1 avoisine, et c est là que s'opère la fécondalion. , . 1,= KoI «rave et
La Théorie de fovulnlion spontanée est accompagnée d un très bel atla» «■'ave c colorié avec le plus «rand soin el renfermant près de deux cent cinquante figures qui toutes sont originales et dessinées d'après nature , par IVJ . Voucliel. PRICOARD IIisToiBE NATDEKiLB DE LHOMME, Comprenant (i«s Recherches sur 1 inlluenee des a-ents physiques el moraux considérés comme cause des variétés qui dislinsuentenîre elles les différentes Rac-s humaines; par J.-G. P«ichaed menjbre de la Société royale de Londres, correspondant de 1 1 nsUtul de Frauce_. traduit de l'anglais, par F.-D. Uoulin, sous-bibliolLécaire de 1 Institut. Pans, 184^, 2 vol. in-» accompaiînés de 4o pl. ii''. el coloriées, el de 90 H- intercalées dans le texte. 20 Ir. Cet ouvrage s'adresse non seulement aux savants, mais à toutes les personnes qt.i venlent étudier l'anthropologie. C'est dans ce but que l'auteur a indiqué avec som en traits rapides et distincts, 1° tous les caractères pliysiques.c'est-à-dlre les variétés de couleurs, de p lysiom.n,ie, de proportions corporelles, etc., des différentes races liun^aines; 1' les particularités morales et intelleclnelles qui servent à distinguer ces races les unes des autres; 3» les causes de ces phénomènes de variété. Pour accomplir un aussi vaste plan, il fallait, comme le docteur J -C Prichard, être préparé par de longues et consciencieu.ses études, être initie a fa connaissance des langues alin de consnlter les relations des voyageurs, et de pouvoir décrire le., différentes nations dispersées sur la surface du globe ; car il fallait indiquer tout ce qu on sait des rapports qu'elles ont entre elles; tout ce qu'ont pu faire découvrir relativement a leur origine , les recherche» historiques et philologiques. , , , , ■
Le nom de M. Boulin est une garantie de l'élégance et de l'exactitude de la traduction. r..\NG. H18T01HR KATDBitLLE DBS A PLYS1BI.8 , par M. S AHDBB- H ANO , mcoibre de plusieurs Sociétés d'histoire naturelle. Paris, 1 828 (ouvrage servant de com/>/cment a vnhtoira naturelle dea mollusques, par Ferussac et Ueshayes) 1 vol. grand in-4 accompagné de 35 planches ligures noires. _ Le même ouvrage , édition in-4 avec 25 olanelies coloriées. i" ir.
— Le mdmc o.,i;rfl„-6, édition in-folio avec 25 planches loloriees. ûo I"-
(:e„.n,on„î:n,pl>io »''p,r,i.ulié,..,nrnl pour l.ul In co„„a;,,anc. <le 1 un de. genre, P ^-^l";, J^J"? plus in,fre«anl..le U ch,..e de. Mollusque,.. L'aulcr él,.l.l.. d abord l« carac ere= ^'^^Z^' \o"rû'i !■„ décrire lo.ue, le., espèce,, dont plu» de la moilié élall encore u.éd.le M. »• -""'^f^' 7°"°"'? ' X,. lëi I.-, mo-ur, le, b..l,itu..le... el le, propriélés de ce! aniraaui , lout ce q.i'.l a eu occasion d ob.-ener pendaul le» enur" dë plusieu;, loyage, .ur L^. e, aOu de rendre son ou,ra,e eon.ple. , il a a.ou.e a ses propre, ob.er.a- |i.,n5 lO'Jl ce que le» auteur, ancien» el moderne» oui dil sur les Apljnes. »» o
l'.ANG el SOULEïET. Histoirr haturblle des MObLtSQDBS pt^ropooks, par MM. bAK- DEH Rahg et SocLBtsT, naturalistes voyageurs de la marine. Pans. i85î. Un vol. grand in-4, avec 1 5 planches coloriées. i V
— Le même ouvrage, 1 vol. in-folio cartonné. . f° ^;
Ce belouvroge traite une de., questions les moins connues de l'Histoire des mollusques, 11 avait rlc commence par M, Sander Rang ; «ne partie des planches .ivaienl ete dessinées et lilhographiees »„U5 su direction ; par ses études spéciales, M. Souleyet pouv^iit mieux que personne mener cet important travail à honne fin.
IIAPOU. De l» FitvBR TYPHOÏDB ct de SOU traitement homœopathique , parle doc.
leur A. Uapou, médecin a Lyon. Paiis, i85i, in-8. 5 fr^
liAPPORl- A l.'ACADBMia NATIONALE DR MKORCINB SUH LA PESTE ET LES QUARAN-
TAl NES, fait au nomd'une commission, par le docteur Prus, accompagné de pièces
et doiuments, el suivi de la discussion au sein de l'Académie. Paris, i846, i vol.
in-8 de io5o pages.
Cet important ouvrage qui embrasse des questions d'un si haut inle'rêt pour la santé publique et les relations commerciales, est divisé en trois parties, savoir : lo Rapport fi l'Acadcmic sur la Pesta
4o J'-b. l'iMi.i.kiLKe. , nie Jlaiile/i-iii/le, 19.
el U-s qunrnnliiines. 2o Pièces et DociimeiUs h l'oppiii ilii rnppiiit. I. Noie sur l'antiquité Je la pcile on Orient et porliculiciement en Kgypic, pnr le .Ir.ripni- Diinmberg. — 11. Lettre de M. le docteur Witt, médecin eu chef île l'iirmee russe, sur lu peste de Volachie cl de Moldavie pendant les ciimpagues de 1828-18-29.-111. Nolice sur la même épidémie, par le docteur i'i«//i<s. — IV. Méir.uire sur la pesic en Algérie depuis lîifja jusqu'en 1810. par /^(/. Berbriigger. — V. Mémoire sur la jiesle en l'erse, par le docicur Lachèze. — Vl. Correspondance officielle dcM. Ferd. lie Lesseps , consul de France à Alexandrie, adressée à M. le minisire des allaires étrangères pendant l'e'pidémie de pcsle. — Vil. Mémoire sur la pesle eu Orient en 1840, par M. nelnjiorle.— VlII-XV. Réponses particulières de MM. les docteurs Primer, .Vei.t.fo;i, /'erroii, Fischer, Diivignenu, Clot-Bey, Grrissi, LnUIlnw , aux sept queslions posées par le luiuislcre anglais en 18ô9. — XVI. Mémoire sur lu quaraulnine <le JafTa depuis la nouvelle possession de la Syrie et de la Paleslinepar les Osmanlis, par le docteur C. jtniperanin. — XVII-XXl V. Rapports parliculicrs adressés ou conseil de santé du Caire sur la pesle qui a régné eu 1841, en Egypte, par MM. les ioMars Grand, Ibrahim . Koch, jVasserano , Detong, Perron , Penay . Rnxsi, tUislapha-el- Subki, Seisson. — XXV-XXXI. Pi ocès-vcrbenux de la commission de l'Acadcniie, commuoicalions verbales de MM. Lachèze, Auberl-Roche, Lagnsqiiie, Se'gur du Perron, Morpurgn, de Nion , Cholet, Gaclani. —XXXII. Lettre de M. Chei'illon sur le lazarel de Marseille. - XXXIII. Tableau général par ordre de temps et de lieux des épidémies de pesle qui ont affligé le monde depuis Ireule et un siècles, par le docteur /îojji. — XXXIV. Tableau de la mortalité d'Alexandrie (Egypte) , depuis le 1er janvier 183S jusqu'au fer janvier 1843, avec l'indication dislincte des décès dus à la peste , etc. 5o Discussion ilans le sein de l'Académie. Celle savante discussion ; qui occupé plus de 400 pages, conlieut les opinions de MSI. Dubois (d'Amiens). —Rochoux. — Castel. — I4amont. — Gaultier de Claubry. — Prus. — Ferrus. — Poiseuille. — Desporlcs. — bonde. — Parisel. Bégtn. — Piori-y. — Bricheteau, etc.
Rapports et instructions de l'Académie royale de Médecine SUR LE CIIOLÉUA- MOUBUS, suivis des conseils aux administrateurs, aux médecins et aux citoyens, publiés par ordre du gouvernement. Paris , i83i-32, 2 parties in-8. 4 fr.
RASPAIL. NonvKAU système de phtsiot.ogie végétale et de botanique , fondé sur les mélliodes d'observation , développées dans le Nouveau système de chimie organique, par F. -V. Raspail , accompagné de 60 planches, contenant prèsde 1000 figures d'analy.se, dessinées d'après nature et gravées avec le plus grand soin. Paris, 1837. 2 forts vol. in-8, et atlas de 60 planches. 3o fr.
— Le môme ouvrage, avec planches coloriées. 5o fr.
RASPAIL. NoDVBAD svsTKMB DE cBiuiE oi!c A NiQUB, foudé sur d C nou vcllcs m éthodcs d'observation ; précédé d'un Traité complet sur l'art d'observer et de manipuler en grand et en petit dans le laboratoire et sur le porte-objet du microscope; par F.-V. Raspail. Deuxième édition, entièrement refondue, accompagnée d'un atlas in-4 de 20 planches contenant 4or> figures dessinées d'après nature , gravées avec le plus grand soin. Paris , i838, 3 forts vol. in-8, et atlas in-4. 3o fr.
Jusqu'à présent nous ne possédions pas de Traité de- cliimie arganitjtie, î.'ouvrnpe que publie M. Raspail, fondé sur un ensemble d'expèrii'[U'es ligoureuses , est donc enliciement neuf; il esl divisé en qualre parties principales :
La première esiiniilulée AI (iiiipu/ntion ou c/i/ki/c ex/)erimcn(fl/«. Elle esl divisée en deux stclions. La première Iraîle des mauipulalious en grand , de celles dont la chimie orf;auique eoiptunle les appareils à la chiniie inorganique ; la seconde es' consacrée aux uiauipnlalious en pelil , c'esl-à dire à la méthode d'expérimeulalion au microseopc que Tailleur a créée poiu- l'élude généi-ale des crps crpanisés,
La deu.xième partie, inlitiilèe chimie itctrriptive , se divise en deux scelions ; l'une dans laquelle l'auteur expose les hases de la classilicaLion , el l'autre où il déeril chaque oidre de sidislauces el en discute les caraelère» les nsaf;es et la valeirr. G'esl là lapai lie principale de l'ouvrage; car elle en forme les deux tiers. Le rhimie lii^scriplive esl divisée en quatre groopes principaux, lenfernianl ; l" Les subttances organitret ; s" Les juljj/onrej orgnnifalricet; 5" Les sultsinnces organisantes : 4" Les iii/i.ïf(i(irfi organiguc&.
Bans le groupe des orf;:inisées , les arlieles qui oui l ecu les plus longs développements son! ceux de la feule la pienlière des découvei les del'nuleur; de la sfrirclurff iiiHicii/dire (-1 iicrueiuf , de t'emlirjolog'ie ûnitnole , des tintui parasil'S, du »o»^, du tait, àa- sulistavces nlinienlnires , elc. L'arlieie de la tiihstnree forrhorine a élè irnîlé avec Ions les déveloiipenrenls rpie coirrniandail l'essor iiou've.ui qu'a pi is la fibricaliou du luere indigène La tapogrrpliie du snere , son exlraelion , les divers mélanges , sources de tant d'illusions , elc.
RATIER. Noi'VBLLR MiiDKCiNE DOMBSTiQUE, contcuant : loTrailé d'hygiène générale : 2" Triiilé de^ erreurs popiilaii es ; 3o Manuel des premiers secours dans les l'ns rr.'iccidents pressants; 4° Traité de inéiiccine pratique générale et spéciale; 50 ForiiHiliiire pour hi |)rpparal;on et l'ailminislralion des médicaments ; 6» Vocabulaire des termes lecbniqucs de médctine , par le docteur F. -S. Ratibb, membre de plusieurs sociétés savantes. Pans, 183.% 2 vol. in-8. i5 fr.
RATIEH. Quelles sont les mesures de police médicale les plus propres à arrêter la i noPAGATiON DE i.A MALADIE vén ÉaiENKE p.iT F. -S. Ratier , Mémoire couronné par la Société de médecine de Bruxelles. Paris, t836 , in-8. i fr. aS.
RAU. NouviiL oncAKK DE LA M i! D BciMi ,';pic iPiQu K , OU Rxposilion de l'état actuel delà métiiode linmiropalbiquc, par le docteur J.-L. Rau, suivi de nouvelles expériences sur li's doses dans la pralique do l'bomœopaliiie , par le docteur G. Gaoss. Traduit de l'allemand par D. R. Paris, 184.5. in-8. 5 fr.
RAYER. Da la Morve et do Farcis cnsî! l'hommb. par P. RtvKH, médecin de l'Iiôplla! de la Cliarité. Paris, iS^;, in-4, figures coloriées. 6 fr.
RAÏEU. Traité BKS ma.ad.hs oks «k.ns. K ">^•■7'''""^ 'V T ^r^
itmliées en ellos-mômes et .hms leurs rar,,,<nU «v...- les "'«'f,'''^ ; a vessie, de la prostate, de ru.Mre, ete. ; p;,r P. UAYcn , médecm de 1 hoi al de Cli»rité, memhrede l'inslil.u el .le l'An-lémie naliomde de medeeine , .U. t^.ms.
"?rS"lla 'ï;i.'^;v;„e e.t cnnsaer. à /•^«a'"-^/'«'^"^;^^;7- ''^ la vessie , de la prostate, des molères, de. l'urètre, etc., a ele publie eontenant rhacune 5 planches ^rand in-folio , grav.es ^^S-'-'-^^^^'^iX d'ap.ès nature, avec ur, texte descriptif. Ce bel ouvrage est compte! ; il se '«'"P°^.*; de 6o planches grand in-folio. Prix : 9 Ce bel oiivra/iB est ainsi divisé :
,.- Animie. Ilypérémii., Alropliif, Ilyperl, o|.l.k d« rein»tl.kl;. ,essie.-PI. 3., 5j, .).J, o4, 55.
8 - Ilyperlrophie , Vicef de eonCol inalion des l ein. el de» i.rflire».— Pl. 5C. 5?, 38, 09 «o. Tnl)crciiles, MéLinciseï des reins. — l'I. 4i> 4a,
Cancer île» reins, Maladies de» \einPS rénales.—
1. — Niplirile simple. Néphrite rliumalismale , Népbrile par poison inerbidc. — Pl. 1 , s , 5 ,
Pyclile (indauimalion du bassinel et des cali
â. -Pv^^ij^pblU'pf Népi,;^^ _ jii;j;^^;^^;t,J^:,fL„„ire.de»rein.e. de
5. -„,:^rl;L".'e:^;,èr„"„aire.._Pl.,.,», \ ''^ \urs^eondui,. e.cré.eurs. _ P.. S.,B03.
6. - KvMU'steÛ;, Kystes acépbalocystique., Vers. , ... - Maladlei des capsules surrénales. - Pl. 56, 5,
■— Pl. 16, 17, î6, 29. 50. ' 68, 69, t)0.
R\YER. Tbaité thkoeiqok et pbatiquk des maladies du la peao; par P. RAyRn , 'deuxième édition entièrement refondue. Paris, i835, Sforts vol. in-8, accompagne» d'un bel atlas de î6 planches grand in-4, gravées et coloriées avec le plus grand soin, représentant, en 400 figures, les différentes maladies de la peau et leurs va. riété's. Prix du texte seul, 3 vol. iii-8. , Prix de l'atlas seul , avec explication raisonnée , grand in-/, carlon.ic. 70 fr.
Prix de l'ouvrage complet, 3 vol. in-8 et atlas in-4 , cartonne. «S Ir.
Crlle.ecjnde édilioodu TraWd.. maladie, de la peau a subi de telles améliorations el a reçu de, add.l.on» s.
Lellesecjnae taiiiouuu iiu.i .,„ „„„vi.! nuvrace. Le passace 5ui?anl ex r.iit de 1 oujraae est
««,nl,r*.ti«pR .'I si imoorlantes. que c est en réalité un nouvel ou^Lifec. ^ , , i
nomliriusPf .1 silinporiduit», jj. i..„„.| ;| ., coniDOsé : . L 11 bservalion de cliaqne ]Our rend de plu»
eTpYn"rat"a":t;:H%^tit ut"d:raL'di^^ ne peut ..re ...parée de la palbolo.ie générale
:rj^«U;'rl,resaffec,io;,^n,or„i„.. J^quidles .^s^u, de.;^,.--
..«nnt'i^v'inrp lie cps iilit atliftf t'nibrasse celle des inl«-clions j^eiitriiics , u i ^ ,
Hr:il!:':-n,prend celle des t.dadies ,ui
m,nrauVMeo" semé re appliquée, a^ecIVui Ir.ilenrent des arfeefuus cut.nees, I eler^due de ces rapport. ^. wës inOuencese 1 frapm,m nnelques cas, contraclée ou tout à fait nul e daus quelque, autre», do.te r. é!udie> e," pprSe Itau^q, possible dans les espèces et n,ëme dans les ,ud,«,dn es morbtdes, avec toute.
'T^nrlou; qir :i:n'~q,:^:TÎ";:;n,é e, au suecè» de cet ouvrage , rauteur a réu,^ . dans .r, A„as .raenliére r^em nèuî, b péué«lil« des maladies de I., peau , il le, a firoupée* dans nu ordre sy.lematique pou r énrâeiUler rdT.BÔos.i;; e. leur, diverse, forme, y ont été représentées avec une l.dcl.te, une exacl.tude e.uue perftclion qu'on n'avait p». encore alteiote». ^
RENOLARD (P. V.). HisTOing de la médecine de|iuis .son orijime jusq» au Xl.X' siècle, par le docteur P. V. Renouaud . membre de plusieurs sociétés savantes, Paris. i8â6. 2 vol. in-8. ^, . . ^. .'^
L'auleur, en composant cet ouvrape , a voulu démontrer qu'entre l.-iut d opm.ou, diverses ou contraire, qu. ont dominé depuis l'origine de la médecine , il existe en médecine quelque cbose d unie e de certain, quelque principe dont l'évidence frappe comme celle d'un axiome de matliémalique, quelque règle pratique dont 1 ufilité elt inconlestable. Il a pensé qu'un médecin qui est animé du seutimenl de ses devoir, et pour qui la pralique n'est pas de la routine, ne pouvait rester indillèrenl à ces questions. I el est le but de çei onyra,.e ; 1 es divisé en h„i, période, qui comprennent : I. eiaioue r»,M,T,vK ou d'insliuel, bnissanl a la ruine.le Troie, 1 an 1184 avanlJ.-C; II. Ptii.ooE ,.r.»è. ou mystique. Unissant à la dispersion de la Société pylbasoriciemie, oOO an, avant J.-C. : III. PàsloDB e,iM.o»o,M.iQi,B, nui,saut à la fondation de la bibbolbeque d .ilexaudric, 3i0 ans aval, J C ■ IV PfmoDr. «s.T0.i.-,eR, Dnlssanl à la mort de Galieu. l'.m ÎUO de I ère cbrélienne; V. PF.niooi. eiecQuii. r,nl,«nl à l'incendie de la bibliothèque d'Alexandrie, l'an 640; VI. P.:n,oo« «RiBiQce , finissant a la reua.ssnuce de, lettre, en Europe, l'an «00: VII. Ptnioiia ÉauulTi!, comprenani le xve el le ivle siècle i VIII. Pan.ODB nE- FOUiuTmcK, comprenani le, XVlIe et XVIlIe siècles.
RÉVEILLÉ-PARISE. Puysiologie et nyr.iiîKS des iioumes livrés aux tbavadx de l'kspbit, ou recherches snr le physique et le moral , les habitudes, les maladies et le régime des gens de letttes , arlislei, s.iviiiits, hommes d'état, jurisconsultes, administrateurs, etc., par le docteur J.-II. Rèveilliï-Pabise . membre de l'Académie nationale de médecine, etc. Quatrième édition, revue el augmenlée. Paris, 1845, î vol. in-8. >5 IV.
RÉVEILLÉ-PARISE. Etudes de l'homme dajis l'iîtat de santiS bc dk maladie, par le doctHiir J.-II. RÉvEiLti-PARisE. Deuxième édil. Paris, :845, 2 vol. iti-8. i5 fr.
Nous ne pouvons mieux faire apprécier loulc l'importance du cet ouvrage , qu'en indiquant li'S litres des principaux snjel.s traites :1o De la snnle. 2» Do récleclisme .mi niejecino et doses caractères. 3o Principes gcnérmix et inductions pratiques relatives i la convalescence dans les
J.-li. liAiLLiÀBiii , rue liante fcuiiic^ 19.
maladies aiguës. 4° He rimaginnlion commu cause du progrès scienliriquc. 5o Mémoire sur Tem- ]ilui dt'S feuilles de plomb dans les punsemenls dps plaies et ulcères en voie de cirulrisulioii. iio Les deux me'Iecins : liJ science , lu pi ufi.'ssiun. 7" lîssai de mcilerine morale. 80 Mémoire sur uiu; nouvelle melliude de hâter la guérisou des plaies rncmiles. 9» Mémoire sur l'existence et la cuiisc (iryanif[ue au tempérumeul melunculiqne. 10" M . giène du corset. 1 l** Base d n pni[>rès de la .iiMHnce de riiomme. 12o Galerie me'diciile i Cnrvisurl , U.ille. Bover. Chaussier, Buitrdois de la Molle, Porlal , Dupuylren , Aliheil, Du.sgenelles , Brouss.iis , Marc, Hichcrund , Double, Larrey, <-^liervin.
RÉVEILLÉ-PAÏUSE. GuiDR PIIATIQUB DES r.OUTTIÎUX KT DtS EHl MATISAHS, OWreclllT.
(lus sur li s meilleures niélhodes d • Iruilcincnls ciirativei el prési-rviitrires des maladies dont ils sont alti ints ; par le diu'tcur lliSrEiLi.ii Faiiise. Troisième édition. Pijris, 1847, 5 fr.
REYfîARD. MiiHOiEES si'R le tbaitrmbnt des ancts ABTIFICIEL9 . dc plaies des iniestins et des plaies pénétrantes de poitrine. Paris, 1827, in-8 avec 3 pl. 4 fr- 5o
REYBARn. Procédé nodvead pour guérir par l'incision les rétrécissements du canal de l'urètre. Paris, iSôS, iri-8, lig. 3 l'r.
RICORD. Traite pkatiqije des maladies viSniSbiehkes, ou recherches critiques et expériinenlales sur l'inociilalion appliquée à l'étude de ces maladies, suivies d'un résumé tliéra|)eutique eld'un (brniulaire. s|iécial, par Ph. Ricobd, cliirurfçien de. l'hôpital des Vénériens de Paris, membre de l'Académie de médecine. Paris. i838, in-8. 9 fr.
ROBIN et VEUDEIL. TRAiTit de chimie anatomiqoe kt phv.siolociqok ou des Prini"i|ies imméilials du corps li- rinnuiiie et des maiiiinil'ère.s à l'état normal el à l'élat |ialliol(igiqiip, par MM. Ch. Robi.\, profe.sspiir agrégé à la Faï uUé de médecine de Paris, et VEBDBit,, professeur de chimie. Pans, l'iSi, 2 vol. in-8, avec allas de 44 planches gravt'es.
ROBIN. Du MiCHOscops ht des injections dans leurs applications à l'analomie et à la pa'.hologie , suivi d'une Cl- ssiQcalion des scii nces fondHinentales, de celle de la liicdogie el de l'analomie en particulier, par le dncleur Ch. Rcbin, professeur agrégé delà Faculté de médecine de Paris, vice-président de la Sociélé de biologie , membre de la Suciélé philomulique, elc. Paris, 1849, ' '""^ '^^ -iSo pages, avec 23 figures interculées dans le texte et 4 planches gravées. 7 fr.
ROBIN. Tableaux d'anatomie comprenant l'exposé de toutes les parties à étudier dans l'organisme de l'homme et dans celui des animaux, par le docteur Ch. Robin. Paris, i85 1, in-4, 10 tableaux. 5 fr. 5o
— Le même, in-4, cartonné. 4 'r- 5o
ROBIN. Des végi!tacx qui cboissemt .ses l'homme et scb les animai'X vivants, par le docteur Ch. Robin, deuxième édition considérablement augmentée, Paris, 1862, grand in-8, avec 7 planches gravées. ROCHE, SANSON et LENOIR. Nouvradx éléments de patholooib mSdico-chirurcicale, ou Trailé théorique et pratique de Médecine et de Chirurgie; par L. Ch. TiocuB. membre de l'Académie de Médecine, 3 .-L. San.son , chirurgien de riIôtel-Dieu de Paris , professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris. A. Lenoiu, chirurgien de l'hôpilal Kccker, professeur agrégé de la Faculté de Méilecine. Quatrième éililion , considérablement augmentée. Pans. 1844 f 5 vol. in-8, de 700 pages chacun. 56 fr.
Ouvrage adoi)ié comme classique pour l'euseigneinent dans les écoles de médeciue, et par le ministre de la guerre poar les élèves des hôpitaux militaires d'instructioa. Dans celle quatrième édition, M. Roche, pour la partie médical,; , et M. Lcnoir, pour la partie chirurgicale, ont revu l'ensemble de l'ouvrage dans lequel beaucoup de chapitres ont clé refaits en entier, et nous pouvons ajouter qu'il u'csl aucune partie qui n'ait reçu d'eus d'iinporlantcs corrections et de notables additions.
ROESCH. De l'abus des boissons spieitususes, consiiléré sous le point de vue de la police médicale el de la médecine légale. Paris, iBSg, in-8. 5 fr. 5o
ROSE. Tbaitiï pratiqde d'analyse chimique, suivi de tables servant, dans les analyses à calculer la quantité d'une substance d'après celle quia été trouvée d'une autre substance; par Henri R-jse, professeur de chimie à l'Université de Rerliii. traduit de rallemiiiid sur la qualrieiiie édition, par A.-.T.-L. .Tourdan, accompaenc de nnle» et a;|diliiins, par K. Pelioot, professeur de chimie au conservatoire des arts el niélier.s.Plc. Paris, i84'i, 2 forts vol in-8, av.-c fig. inlcrcalcis danslc texte. 16 fr.
RUFZ. Rechekchls sur les rmpoi.so.xnkments pratiqués par les nicRES a la mabti- NiQUE, par le docteur Rnr/. , agrégé de la Faculté, de médecine de Pans, médecin à la Martinique. Paris, i844. io-8 de i56 pages. "•
J.-B. BAII.L1KRE, me Haute/ciiille, 19.
SABATIEU. RKCHERCUi^a misto,uqcks sn« la Facuf-té dk MÉDtcmu de Pak.s, depuis 5on origine jusqu'à nos jours, par J -0. Sabat.ek, D. M. P., men.b.e de pluMeu.s SociélPS sn\auk'S. Paris, 1837, in-8.
S VI!VrE-M \HIE Lectures RELATIVES a i.a ror.icE médicale, faites au consril de salubrité de Lyou ; par E(. Sainte-Ma.ie, D. M., membre du conseil de salubrile et de In commission de sialistiMue. prérédécs dn Précis clén,en,alre 0.1 Introduction a la police rucclicale. l aris, 1829, in-8.
SMIMTE-MMUE.Df. lbuitre et de son usage comme aliment vX comme remède. Lyon, 1827, iu-8.
SAINTE-MARIE. Dissertation sur les médecins poêles. Paris, i835, in-8. 2 fr.
«ilNT-MAUTIN. MoNOGRArBiE sdr i.a rage ; onvriige couronné par le Cercle médirai de Paris; par A.-F.-C. de Saint-Martin, docteur eu Médecine de la Facult^e de Paris, etc. Paris, 1826, in-8.
SALVEUTE. Des Sciemces occultes, ou Essai sur la magie, les prodiges et l^s "iirarles; par Edsèbe Salverte. Deuxième édition. Paris, i843 , i vol. grand in-8.
d- - 7 ir. 50j
c 330 pages. '
SANSON. Des hémorrhac.ies traumatiquks ; par L,-J. Sanson , professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris, chmirgien de I Hôpital de la Pilié, etc. Paris , i836, iu-8, figures coloriées. "
SANSON. De la réunion immédiate des plaies, de ses avanlascs et de ses inconvénienls; par L.-J. Sansok. Paris, i834, in-8. 3 r.
SCAUPA. Traité des maladies des yeux, par A. Scarpa . directeur de l'École de médecine de Pavie. Traduit de l'italien, et augmenté de notes par les docteurs J.-B. Bousquet et N. Bellangé. Paris, 1821, 2 vol. in-8, avec 4 planches. 7
SCOUTETTEN. De l'eau sous le kapport hygiénique et médical, ou de 1 hydrothérapie, par H. Scoutettek, chirurgien en chef de l'hôpital de Strasbourg , etc. Paris, 1843, I vol. in-8 de 624 pag. 7 f'"-
SCOUTETTEN. Mémoire sur la cure radicale des pieds-bots, par H. Scoutettkn Paris. i838 , in-8, avec six planches. ^
SÉDILLOT. De t'iNPrcTiON purulente, ou Pyoémie, par le docteur Ch. Sédillot. rhirurjiiea en ch. f de l liôpilal militaire de Strasbourg, professeur de clinique ehinirgicale à la Faculté de médecine, etc. Paris, i«49. > '""8. ""' C ["''g^^ coloriées, '
Cel ootr.!".- esl di.i»é en qu.i.rn porlie.: rfaiiJ ta premitri partie Tailleur rappnrie el (liscule li-, <lnciinient» qui Mi,leul dan> la tcieuic sur le» ub. noD.èno» de l'infec.iun purulenle. La J.uliè./ie payl.e eM .-ou.acr" eipfririices enlrpprisp» Mir le, aniuw.ui dans le l.ut de con.laler les effels de I inli oduclion du pus d.ius I.- 8an„, où ron .oit que le. iuieclinn» de liqui de, eliargés de globules puruleni» délei uuuenl le, «yn.pluuie» el les nllernlion» anHloiuo.palhoIngiq.ie, ol.,er«és sur l l,...ume allelu. d infeeliuu puruleiile. L.i lro,......« pari,, ru.lei ine
une ,érie d'obsertal.ons eluiiques propres à élucider l lii.loire de h. Pjoém.e sous les divers nspecis palliologique,. ta qnatrii.i.e partie «l consacrée à l'ejposiliou sjiill.ëlique de. rèsullals paMiel» signale» dau» le» partie» precédeule*.
SECOND, Histoire et systématisation cinÉRALE de la Biologie, principalement Heslinée ii servir d'introdiiclion aux éludes médicale-., par le docteur L.-A. Second, bibiiolhécaiie de la Faculté de médecine de Pans, etc. 1 ans, i85i. In-ia de 200 pages. ' °°
SECOND. De l'action comparative du niioisiii animjl et du riSbime véoStal; sur la cnnstilution physique et sur le moral de l'homme, par le docteur L.-A. Secobd. Pari.s, i85o. In-4. » ^°
SEGUIN. TnAiTKUKnT mobal, hycibne et éducation dfs idiots, el autres enfants arriérés ou re'.iirdcs dans leurs développements agités de mouvemeiils involonlaiie.', débiles, mueU non-soiird», bègues, etc.; par Ed. Séguin, ex-iiisliluleur des enfants idiols de l'ho-^pice de Bicéire, etc. Pari», i8/,G, i vol. in-12 de 760 p»g. 6 fr.
I,rs louLMie» <lude» fine M. Sé(iuin a fnile» de la classe iurorlunée de» idiol» lui ont ïjIu lei encour«(;emcnl el le» *loRe< de l'Acadèiuie de» science., el e'cfl à la «uile d'un rapport à l'adniinislraliuu des hopilaiix qu'il a èlc cli.irRé d'appliquer >a niéliiode à l'educ .liou des jeune» idiol» des luj-piee» de la ville de Pan»; eel i.uvraRe est composé : 1" de» ri llexiuns qu'une longue élude de Tidiolie lui a supRerée»! '2" de» observalions d idiolie el d'iilibéeillilé le.l lu» remarquable» que sa praliqiie lui a fournie»; 3 du mode de Maiieuieiil que l'expérience lui a nionlré le plu» elllcee, i» de» inélliode» d'éduealion le» meilleure» pour 1-) eiifani» idiol» on arrié.é» el qui »onl résultée» pour lui d'une oli»er»alion eonlinue depui» dix an», »oil dan» les fauiille», »oil dans le» hospice».
SENAC. Traité de la structure du coeur, de son action elde ses maladies; seconde édii., augmentée par A. Portal. Pari», 1783, 2 vol, in-4, avec 23 planches. 20 IV.
J.-Ii. ISaii.i.ibiie, rue Haiilefeiiilie, jg.
SERRES. Rechkuches danatomie transcendante et pathologique; théorie des formations et des déformations organiques , appliquée à l'auatomie de la duplicité monstiueNse ; par E. Serres, membre de l'Institut de France , médecin de l'hôpital de la Pilie. Pans, 1 832, in-4, accompagné d'un allas de 20 planches in-fol. 21 fr.
SICHEL. IcoMonApiiiE opiithalmologique , ou Descriptions et Ggures colories des aiyer.-es maladies de l'organe di- la vue. sous le rapport anatoino-paihologique et ctiirurgical, appujees d'observations cliniques, parle docteur J. Sichel, profes'ieur dophlhalmologie, < tc. Pans, iH52. Un volume grand in-4. composé de 71 à 80 plam hes, gravées et colonées, et d'un texte descriptif et raisonné. 11 sera publié par livraisons de 4 planches et 20 pnges de texte.
SIMON. Leçons de médecike homoeopathique , par le docteur Léon Simon. Paris, i835. I fort vol. in-8. g f ^
CetouTj-aRO <^»l dÎTisé en dii-sepl Irçoiis; elles compreiinenl : l° Vue géni-rale de la doclrine l.omœopallnque; 3 De 1 liomnDopallj.e dans ses rapporls a»ee l'IliMoirc de la médecine ; 5» De h œélliode houiœopalliiqne ; 4 Loi de ïpécilii ilé ; 6° Dynamisme vilal ; 6° Inslilulion de rexpirimenlalion ; 7» De la Palholo-ie lioniœopalliique ; 8» Diagnoslic el l'.o-noslic liomtropalliiquc» ; 9» el 10» Tliéoiics di-s maladies cUioniques: I I el 11 Moyens de connailie les veiln» curalives des médicaments; l5» Tliérapeulique générale homcropa. Iliique ; i4« Képélilion des doses homocopallriques; li" Slodes de préparalion el d'adminislralion de» médicaments liomœopalliiqnesi 16» Hygiène liomœopalliique ; 17 • Pliysiologie liomœopalljique.
SPREIVGEL. Histoire de la médecine depuis son origine jusqu'au dix-neuvième siècle , avec l'histoire des principales opérations chirurgicales et une table générale des matières; traduit de l'allemand de Kurt Sprengel, par A.-J.-L. Jourdan , D. M. Paris, 18 15-1820. 9 vol. in-8. br. 45'fr. Les tomes 8 et g séparément, 2 vol. in-8. 12 fr.
SWAN. La Névrologie , ou Description anatomique des Nerfs du corps humain, par le Docteur J. Swan ; ouvrage couronné par le collège royal des chirurgiens de Londres , traduit de l'anglais, avec des additions, par E. Cuassaighac, D. M. , prosecteur à la Faculté de Médecine de Paris, accompagné de 23 belles planches, gravées à Londresavcc le plus grand soin. Paris, 1 838, in-4, grand papier vélin cart. 24 fr.
Cet ouvrage a acquis nn grand intérêl par les nombreuses el importantes additions qu'y a faites M. Cliassai. filiac, lesquelles, joinles à des planclics d'iMifi exêculion parfaite, enfoui un livre indispensable pour l'étude si inlêressanle du sysièine nerveut.
TARDIEU. DicTioKN AiBE D'HyciÈriE publique et de siLUBRiTii, ou Répertoire de toutes les Questions rela'ives à la suinté [lublique, coiisidérëp» dans li'urs rapports avec les Subsistances, les Épidémies, les professions, les Élablisscments et institutions d'Hygiène et de Salubrité, complété par le texte des Lois , Décrets. Arrêtés, Ordonnances et Instructions qui s'y rattachent; par le docteur Ambroise Tardieu, professeur agrégé à la Fiicidlé de inédeiinede Paris, médecin des hôpitaux, médecin assermenté près les tribunaux, etc. Paris, iS52, 2 fort vol. grand in 8.
TARDIEU. De la morve et dd farci\ chronique chez l'homme, par le docteur Ambr. Tardieu. Paris, t843, in-4. 5 fr.
TEMMINCK et LAUGIER. Nouveau becdeil db Planches coloriées o'oisbadx, pour servir de suite el de complément aitx planches enlumi nées de Buffon , par MM. Temmirck, directeur du Musée de Leyde . et Meiffben-Ladgieb, de Paris.
Ouvrage complet en 102 livraisons. Paris, 1822-18S8, 5 vol. avec 600 planches in-folio dessinées d'après nature, par Prêtre et Ilnel, gravées et coloriées. 1,000 fr.
Le mênie avec 600 planches grand in-4 figures coloriée.=. 760 fr.
Acquéreur de cette grande el belle pulilicalion, l'une des plus itiiporlantes qui lionorent la librairie française moderne, et l'un des ouvrages les plus parfaits pour l'élude si inlêressanle de l'ornilbotogie, nous venons offrir le Nouveau recueil de iiloitcltex coloriées d'oiseaux en souscription en baissant le prix d'un tiers.
Cliaque livraison composée de 0 planclies gravées et culoriées av- e le plus grand soin, et le texte descriptif correspondant. L'ouvrage e^t complet en 102 livraisons.
Prix de la livraison in-fulio, ligures coloriées, au lieu de 15 fr. 10 fr.
— grand in-4, t'B- cnloi iées, au lieu de 10 fr- 50 7 fr. 50
La dernière livraison conlient des tables scionliliques el mi lbodiques. Les personnes qui ont négligé de retirer les dernières lirraisons pourront se les procurer aux prix indiqués ci-dessus.
TEMMINCK.. Les oiskadx d'Euhopb, décrits par C-J . Temminck, direcleurdu Musée d'hi.'-toire nultirelle de Lcydc. Atl.ns de 5jo planches dessinées par J.-C. Wkrnbr, peintre au Muséum d'hisloiie naturelle de Paris. Paris. iS48-
Deux beaux vol. in-S, fi^. colnr., cartonnéF. Prix réduit , au lieu de aaofr. : loo fr.
Deux beaux vol. in-8. figures noires, cartonnés. 20 fr.
Il ne reslc qu'un très petit nombre d'eieniplaii es de cel important ouvrage dont nous avons baissé les prix de plus des trois quarts.
TEUMINCK. MoNOGRAPHiKs de mimualgc.ie, ou Description de quelques genres de niammifère.s dont les espèces ont été observées dans les différents Musées de l'Eu-
J.-B. IjAiu-iiinK , ri/e lluiiUfnulle, iç).
i-ope, par C.-J. Temuinck.. Paris el Leyde, 1827-1841, 2 vol. in-4,yve(: 7° P^J^J ches. . '
01 in.porun. ouTr.ge comprend dix-sepl n>onoerapl,i«, iaxcir , 1» eenr- PhaUnger; 2" genre ««rr.gue; 3» genre. Da.ynre, Thjlaeine. el l'ba.cogale.: 4° genre Cbal; &" ordre d.» Cl.e.ropleres ; b' Mo o«e; 7» >ur le,^Kongeur.r 8» genre llhinolopbe ; <> genre Njcloeleple ; 10" genre Njelopb.le; 1^ gen.e (.bel.op ère» W ,ore.; l'i» genre Singe ; 13" genre Cbéiroplére, ve.perlilionid,., 14" genre, lap nen, qnene en fonr^ re»u, queie eachée, queue bivalve; 15" genres Arcliele el Paradoxure ; Ib" genre Ped.mauc ; 17" genre Mégère.
TESSIER Recherches cliniques sub le tbaitkment dk ia pnebmonib et du CHOLia* , suivant la mévhoiie de llalineinan.i. précédées d'un discours sur les abus de la slalislique en médecine, par le docteur J. P. Tessier, médecin de l'hôpUal Sainle-Marsuerile, etc. Paris, iS.'io, in-S. ^
TESTE. Makuel PRATlQOE de magnétisme animal. Exposition mélhodique des procédés employés pour produire les phénomènes magnétiques et leur application à l'étude el an traitement des maladies, par J. - A. Teste , docteur en médecine de la Faculté de Vav'is.Troisièine édition uugmeiiiée. Paris, i&i6, i vol. in-i2. 4 fr.
Mal"rc l'allenlion générale nue le raagnéli.sme eicile depuis quelques années, el surloul dans loute! les contrée, de l'liurope malgré les louables elVorls des hommes éclairés qui déjà lui onl voue leur laleni , c esl encore une que^Ilion neuve pour beaucoup de personnes el qui demande delre élnd.ée avant delre jugée ; 1-lle est 1 1 «ululion que s'e.«l proposée M. Teste. Enseigner l'art du magnétiirae, en |eler les élément, dans luutes le. cla~ses de la «ociélé , f.iire reasoitir les immenses avantages que rbumanité doit en retirer un jour, lel est le but que l'auteur a atteint en publiant le Manuel pratique du mo-iietijine animal.
TESTE. Le magnétisme ANisiAi. fxpliqué, ou Leçons analytiques sur la nalure essentielle du magnétisme, sur ses effets, son histoire, ses applications, les diverses manièies de le pratiquer , etc., par le docteur A. Teste. Paris, 1845, in-8. 7 fr.
TESTE, TbAITÉ HOMOEOPATHtQBE DBS MALADIES AIGOFS ET CHRONIQUES DES ENFANTS, par
le docteur A. Teste. Paris, i85o,in-ia de 4^0 pages. 4 fr. 5o
THEVENOT. Traité des maladies des Européens dans les pays chauds, spécialement au Sénégal , ou Essai médico-hygiénique sur le sol, le climat et les maladies de cette partie de l'Afrique; par J.-P. Tdevenot , chirurgien de i''' classe de la marine, chargé en chef du service des hôpitaux au Sénégal, publié par ordre du ministre de la marine. Paris, 1840, in-8. 6 fr.
THIERRY. Qdelssont lhs cas ou l'on doit PBÉFiiaKR la lithotomie à la lithotritie et récijjroquemeDl. Paris, 1842, iii-8. 2 fr. 5o
THOMAS. Traité pratique de la FiivRE jaune observée à la Nouvelle-Orléans, par le docteur P.-F. Thomas, ancien médecin de la marine, ayant pratiqué pendant vin 't huit ans à la Nouvelle-Orléans, correspondant de l'Académie nationale de médecine, etc. Paris, 1849, in-8. 4 fr.
TnO.USON. Traité médico-chirdrgical de l'inflammation; par J. Thomson, professeur de chirurgie à l'Université d'Edimbourg; traduit de l'anglais el augmenté d'un grand nombre de notes, par A.-J.-L. Jourdan et F.-G. Boisseau. Paris, 1827,
1 tort vol. in-8. 9 f""- TIÉDEMANN et GMELIN. Recherches expérimentales, physiologiques et chimiques
sur la digestion considérée dans les quatre classes d'animaux vertébrés; par F. Tiédemann et L. G.MEL1N, traduites de l'allemand par A.-J.-L. Jourdan. Pans, 1827,
2 vol. in-8, avec grand nombre de tableaux. i5 fr. TOMMASSIM. Précis de la nouvelle doctrine urioicALK italienne, ou Introduction aux leçons de clinique de l'université de Bologne, par le professeur J. Tou- MAssiNi. Traduit de l'ilalien, arec des notes par le docteur P.-L. Vander-Lindea , Paris, 1822, in-8. 2 fr. 5o
TORTI (F.) Therapeutice specialis ad ferres pebiodicas peeniciosas ; nova editio , edentibus et curanlibuo C.-C.-F. Toubbdr et O. Bbixhk. D. M. Leodii et Parisiis. 1821, 2 vol. in-8, fig. '6fr.
TRÉBIJCIIET. Jurisprudence de la Médecine , de la Chirurgie et de la Pharmacie en France , comprenant la médecine légale , la police médicale, la responsabilité des médecins, cbiiurgeiis, pharmaciens, etc. , l'exposé et la discussion des lois , ordonnances, règlements et instructious concernant l'art de guérir, appuyée des jugements des cours et tribunaux; par A. Trebuchet, avocat, chef du bureau de la police médicale àla Préfecture de police. Paris, i834, i fort vol. iii-8. 9 fr.
TRÉLAT. Kecuerches historiques sur la foi.ie; par U. Trélat, médecin de l'hospice de la Salpftlrière. Paris , 1839, in-8. 3 Ir.
46 J.-B. Baillière , rue Hiiute/eui//e, 19.
TnOUSSRAlJ ET BEI.r.OC. Traité pratiqde de i,a PHXHifiK larykgée, de la laryngite dironiqiie et des maladies de la voix, par A. Trousseau , professeur à la Kacullé de Médecine de Paris , uiédeeiii de l'iiôpilal des Eulaiits, et H. Hei.loc, D. M P. , ouvrage couronné par l'Jcadémie de MéJechie. Vin$ , 183;, un \o\. in-8 | accompagné de 9 planches gravées. ' ^ j,.'
— Le même, figures coloriées. f,-
VACQUIÉ. De L'lHFl.uE^c^ de nouvelles doctsihks bédicalr» française» sur la connaissance et le traitement de,< maladies aiguës. Paris, 1826, in-8. a fr. 5o
VALLEIX. Guide du médkcim rnATiciEK , ou Résumé général de pathologie interne et de thérapeutique ap|ili(|upes , par le docleur F.-L.-l. Yali.eix, médecin de I Hopital Beaujon, memhre de la Soiiélé médicale d'observalion. Deuxième édition . revue, corrigée i l augmentée. Paris, i85o-i85i, 5 beaux volumes grand in-8 de chacun 700 pages. f,..
Cet ouvrage cA priiicliialenieiil dr.vlinè h Inicpr les rèslrs du dlagno.-lic pI à duigHr le prsùcini dam le cruilBuiiîUl de» iiialiidics. Ilan» ce but, l'auleur non seiilenienl a ex[jos(i le diapnoMic en dilail, mai» enn.ie l'a résumé daiinHe» labli-aui «ynopliques qui periiiellent de bainir d'un coup d'œil les dirr-rrueet ie» plu» caracttTislic|ura de» diverse» arrecliuu». Puis, arhiaiu au lrailem>-ul, il l'éludic cliei les ancirus el les uiod.rnp» nppré.^iaul la valeur de chaque uiédicaliou , tilaul les prine. pales formule- , exposaul le» proccdÉ» npérau.lr.-B '. donnanl des ordonnaurcs suivant le» cas , en un luoi ulliani la Ibérapeulique à la palliolojjie, de mauiére" qu'elles s'éclairent l'une l'aulre. '
Par une disposition typographique inieiii entendue, nous avon» pu faire entrer les 10 Tolumes de la première édition el le» numbrruse» additions en 5 beaux Toluiucs, grand papier, et les l;aisser de luoilié pris.
On peut te procurer spp.ai émenl les derniers volumes de la première édition. Prix chaque. 6 Ir.
VALLEIX. Clinique DES maladies des enfants nouveau-nés, par F.-L.-l. Vali.e;n. Paris, i838 , i vol. in-8 avec 2 planches gravées et coloriées repicsentant le céphalémalome joHiY-'^'''cra«(e« et son mode de formation. 8 fr. 5o.
VALLF.IX. Traité des névralgies, ou afferlions douloureuses des nerfs; par L.-F Valleix. (^Ouvrage auquel l'académie natioiiclt- de médecine accorda le prix Itard, de trois mille francs, comme l'un des plus utiles ci la pratique). Paris , ï 841, in-8. 8 fr!
Lee névraljjies , ces alTrctions si douloureuses , et qu'il est si important de reconnaître prouipteicent pour les iraiter avec eoerpie avant qu'elles ne »oient devenues chroniques et rebellée , n'avaient pas encore été étudiée» d'une manière compléle. Dans l'ouvrage de M. Valleix , ces maladies y sont êludiées avec le plus grand soin , tant sous le rappu't dessymplômes que des divers Irailemeuts luis en usage. Ce»! appuyé d'un giand noiubie d'observalion» , el en réunissant à ce» nouvelles recherches tout ce qui a été publié aiaiit lui , que l'aulenr a éclairé l'Ilistoii c tirs névralgies déià connue» , en même lemps qu'il en a signalé quelques variétés qui, quoique fréquente», élaienl enveloppées de doute et d'obscurité.
VELIMÎAU. Nouveaux éléments de médecine opératoire, accompagnés d'un Atlas de 22 planches in-4, gravée.^, représentant les principaux procédés opératoires et nu grand nombre d'instriimenis de chirurgie, par A. -A. Velpeau, membre de l'Institut, chirurgien de l'hôpital delà Charité, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de tnéib'cine de Paris. Dciixièiue édition, entièrement refondue, el augmentée d'untrailé de petite chirurgie, avec 191 planches intercalées dans le teste. Paris 1839, 4 loris vol. in-8 de chacun 800 pages et atlas in-;. 40 !r.
— Avec les planches de l'atlas coloriées. 60 Ir.
VELPEAU. Tbaité couplet d'anatouis chibubgicalk , générale el topographique du l orps humain , ou Auato.Tiie considéiée dans ses rapports avec la pathologie cliirurgicale et la médecine opératoire. Troisième édition, enlièreracnl refondue cl augmentée en p trliculier de tout ce qui concerne les travaux moderne» sur les aponévroses; par A.-A. Velpeau. Paris, iSj^, 2 forts volumes in 8, avec Albs de 17 planches in-4 gravées. ao fr.
VELPEAU. Kechercbes analomiques, physiologiques et pathologiques sur les cavités CLOSES naturelles (H) accidentelles de l'économie animale, par A.-A. Velpeau. Paris 1843, in-8 de loi pages 3 fr. 5o
VELPEAU. Des tNJscTion.s MiDiCAUSNiBUSES daks lbs cavitiIs closrs. Paris, 18^6, in-a. 3 fr.
VELPEAU. Manuel pratique des maladies des veux, d'aprè.s les leçons de M. Velpeau, professeur de clinique chirurgicale à l'hôpital delà Charité; par M. le docteur G. Jkanselmk. Paris, i84o, 1 fortvol. grand in-18 de 700 pages. 6 fr.
VEI.i'EAlI. Exposition d'un cas remarquable de maladie cancéreuse avec oblitération de l'aorle. Paris, iSaS, in 8. 2 fr. 5o
VELPEAU. Db l'opAbation du TBiîpAn dans les plaies de la tête. Paris, i834, in-^.
4 fr. 5o
J.-B. lUiLLiRiiB, ruo lluitlefcuille, ig.
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