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LEÇONS 
SUR LE TRAITEMENT 

DES 

TUMEURS HÉMORRHOÏDALES 
PAU LA MÉTHODE 

DE L'ÉCRASEMENT LINÉAIRE. 

MESSIEURS, 

La méthode que je viens soumettre à vos méditations et à 

votre contrôle ne date que de quelques années. 

Elle compte déjà en sa faveur un nombre de faits que je 

considère c o m m e suffisant pour motiver des conclusions 

applicables à la pratique. 

Le nombre de ces faits, depuis le 1er janvier 1855 , s'élève 

au chiffre de hl 

Sur ce chiffre de hl malades opérés depuis le 1er jan­

vier 1855, je n'en ai pas perdu un seul; et j'établis la preuve 

de mes assertions sur des observations authentiques, recueil­

lies avec soin, et qui seront toutes placées sous vos yeux. 

Une partie de ces observations a été publiée dans le Traité 

de l'écrasement linéaire (1); les autres peuvent, sans exception, 

être mises entre les mains de chacun de vous. Je mets, de 

plus, à votre disposition un moyen de contrôle qui manque 

souvent dans les statistiques : c'est la possibilité de retrouver 

les malades, de les soumettre à un examen contradictoire; je 

veux parler des adresses, âges et professions des malades, en 

(i) Traité de l'écrasement linéaire, nouvelle méthode pour prévenir l'effu-

Sion du sang dans les opérations chirurgicales ; Paris, 1856, in 8 ̂ ver hg, 

CH. 1 
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un mot de tous les moyens propres à permettre de constater 

leur identité, et de savoir ce qu'ils sont devenus. 

En vous disant que la méthode dont je viens vous entre­

tenir est entièrement nouvelle, je m'appuie sur tous les 

témoignages que l'histoire de l'art chirurgical a pu m e four­

nir. Nulle part, en effet, je n'ai trouvé la moindre trace qui 

indiquât que par l'emploi d'une chaîne métallique on eût 

jamais fait tomber, en quelques minutes et sans hémorrhagie, 

une tumeur hémorrhoïdale volumineuse. 

J'ai bien vu que les chirurgiens qui ont traité les hémor-

rhoïdes par la méthode de la ligature ont quelquefois obtenu 

le sphacèle de la tumeur au bout d'une journée et plus ; mais 

je ne connais aucun exemple de séparation plus rapidement 

obtenue. 

Veuillez m e permettre de vous citer le propre texte d'un 

auteur qui n'a pas fait faire le moindre progrès au traitement 

des tumeurs hémorrhoïdales, mais qui a plagié le serre-nœud 

de Roderic, je veux parler de Mathias Mayor. 

Je trouve, t. I, p. 692, de la Chirurgie simplifiée, le passage 

suivant : 

« La ligature des paquets hémorrhoïdaux exige que ces 

tumeurs soient d'abord expulsées hors de l'anus, puis crochées 

avec une ou deux érignes vers l'endroit où on veutles extirper, 

et que l'anse du fil soit ensuite poussée au delà des crochets. 

Après avoir soumis.les parties à une facile et forte constric-

tion, elles se sphacèlent en vingt-quatre ou trente-six heures. 

lie chirurgien enlève alors son constricteur et abandonne à la 

nature et à quelques soins de propreté le complément de 

la cure. » 

Ainsi, vous le voyez, c'est d'un fil que Mayor se sert ; ce 

fil, il le laisse pendant vingt-quatre ou trente-six heures", il 

fait tomber la tumeur hémorrhoïdale par le sphacèle ; la 

meilleure preuve que ce n'est pas son instrument qui opère 

la séparation, c'est qu'il le retire au bout de vingt-quatre ori 

trente-six heures, ce qu'il n'aurait pas besoin de faire, puisque 

le fil tomberait de lui-même, si au bout de ces trente-six 
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heures de souffrance la tumeur se détachait. Ce fait est, pour 

moi, une preuve irréfragable que Mayor n'a ni connu ni pra­

tiqué l'écrasement linéaire. 

En regard de cette manière d'opérer, je vous présente un 

livre, m on Traité de l'écrasement linéaire, qui renferme vingt et 

quelques observations d'ablation de tumeurs hémorrhoïdales. 

Il y est établi que toutes ces ablations ont été faites avec une 

chaîne : tandis que Mayor emploie un fil; que les bourrelets 

hémorrhoïdaires les plus volumineux n'ont jamais exigé plus 

de douze minutes pour leur ablation complète; que l'instru­

ment, au lieu d'être une copie du serre-nœud deRoderic c o m m e 

l'est le serre-nœud de Mayor, est un appareil constitué par 

des leviers, des crémaillères et une chaîne, dont aucun fil 

métallique suffisamment souple ne pourrait égaler le volume 

et la force. 

Voilà donc deux systèmes qui diffèrent par la construction 

de l'instrument, par sa manière d'agir, par la durée de l'opé­

ration et les suites de cette opération. 

Eh bien, messieurs, si, en présence de textes aussi expli­

cites, quelqu un venait dire que Mayor opérait les tumeurs 

hémorrhoïdales c o m m e je les opère, et que les deux systèmes 

sont identiques, de quel nom faudrait-il qualifier d'aussi 

étranges affirmations ? 

Mais laissons de côté ces tristes et inintelligentes discussions 

de priorité pour ne nous occuper que de science et de pra­

tique. 

Permettez-moi de jeter d'abord un coup dœil rapide sur 

l'état des sujets que l'on doit soumettre au traitement opéra­

toire pour des tumeurs hémorrhoïdales. 

Ce n'est pas légèrement et sans un but d'utilité réelle pour 

le malade qu'il faut se décider à opérer les sujets hémorrhoï­

daires. Il faut se faire rendre un compte exact de ce qu'ils 

éprouvent, des accidents auxquels ils sont exposés, ainsi que 

des inconvénients et des dangers qui les portent à réclamer 

les secours de la chirurgie. 

C'est alors, et alors seulement, que le chirurgien en posses-
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sion d'une méthode inoffeusivc, rendue peu-douloureuse par 

l'emploi du chloroforme, peut intervenir d'une manière con­

sciencieuse et avec une efficacité certaine pour la cure d une 

maladie toujours pénible, quelquefois redoutable. 

Nous avons eu à opérer quelques malades arrivés à la limite 

extrême de l'épuisement par des hémorrhagies qui se repro­

duisaient à chaque défécation, et quelque active que fût la 

thérapeutique employée dans l'intervalle des pertes san­

guines, pour tout médecin expérimenté qui voyait ces ma­

lades il n'était pas douteux que le terme de leur existence ne 

fût très prochain, et l'on ne pouvait pas dire que grâce au 

repos, à la bonne alimentation, etc., la tendance hémorrha-

gique se serait arrêtée, puisqu'il suffisait que les malades 

allassent à la garde-robe pour subir de nouvelles pertes de 

sang ; de telle sorte (pie la reconstitution du fluide sanguin 

était tout à fait impossible. 

Ce (jue l'on sait des nombreux inconvénients qui sont atta­

chés à l'existence d'un bourrelet hémorrhoïdal volumineux, 

donnerait lieu de penser que les individus qui sont atteints de 

pareilles tumeurs viennent tous réclamer les secours de la 

chirurgie. Il n'en est point ainsi, et l'on croirait à peine jus­

qu'où l'on peut pousser l'incurie de soi-même pour supporter 

tant de souffrances et d'ennuis, si Ton ne savait à quel degré 

de tolérance peut être amenée l'organisation pour des acci­

dents qui ne surviennent pas d'une manière brusque, si l'on 

ne savait aussi combien la crainte de la cautérisation par le 

fer rouge, et l'ennui d'avoir à subir des destructions succes­

sives par le caustique, empêchent longtemps les malades de 

réclamer l'intervention du chirurgien. Us préfèrent donc 

composer indéfiniment avec leurs souffrances, écouler leur vie 

dans un état presque continu de dépression et de tristesse, et 

ne pas se soumettre à des méthodes qu'ils considèrent c o m m e 

barbares ou dangereuses. Joignez à cela que chez aucun des 

sujets atteints de bourrelets hémorrhoïdaux volumineux, il 

n'y a continuité des accidents habituels au m ê m e degré. La 

chose leur serait absolument intolérable. C'est pour ainsi dire 
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par accès, par poussées inflammatoires, que ces bourrelets 

deviennent douloureux. Or, il est d'observation que dans les 

affections de ce genre les malades se résignent beaucoup 

mieux à leurs souffrances, et ajournent volontiers un parti 

grave qu'ils auraient à prendre. 

Deux opinions, qui comptent d'assez nombreux partisans, 

concourent à éloigner les malades de la recherche d'une 

guérison radicale. O n compte, d'un côté, sur la guérison 

spontanée; on croit, d'autre part, que certains dangers sont 

attachés a la guérison des hémorrhoïdes. 

Voici ce que nos observations nous ont appris sur ce double 

sujet. 

La guérison spontanée est possible ; mais il y a, selon 

nous, une grande erreur à assimiler ce qu'il doit advenir d'un 

bourrelet hémorrhoïdal à ces disparitions spontanées de cer­

taines dilatations variqueuses ; de celles du cordon, par 

exemple, chez le vieillard. Nous avons opéré un certain 

nombre de sujets âgés de soixante-cinq et soixante-huit ans : 

leur affection n'avait fait que s'accroître avec les années et 

leur était devenue définitivement intolérable. 

Nous avons observé des sujets qui avaient joui pendant 

quatre, cinq et six ans d'une guérison qui malheureusement 

n'était que temporaire. Ces guérisons temporaires succèdent 

généralement à une inflammation violente. Il ne manque pas 

d'exemples de guérisons plus durables encore dues à la m ê m e 

cause. Quel en est le mécanisme? Pourquoi la guérison n'a-

t-elle été que temporaire au lien d'être définitive? 

Le mécanisme de ce mode de guérison s'accomplit par 

l'intervention du sphacèle. Nous avons été à m ê m e d'observer 

des cas dans lesquels la gangrène a joué le rôle d'un moyen 

de traitement. Mais, dira-t-on, si la gangrène amène la dispa­

rition d'une tumeur hémorrhoïdale, elle le fait sans doute 

^d'une manière plus ou moins analogue à celle des moyens thé­

rapeutiques par lesquels on détruit ces tumeurs. Dès lors, 

puisque la destruction chirurgicale des tumeurs hémorrhoï-

daires en produit la guérison radicale, pourquoi le sphacèle de 
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la tumeur ne donnerait-il lieu qua des guérisons passagères? 

Je crois avoir trouvé l'explication de ce fait dans mes 

études sur la gangrène spontanée des tumeurs hémorrhoï­

dales. J'ai remarqué, en effet, et je ne sais si mes observations 

concordent à cet égard avec celles des autres chirurgiens; j'ai 

remarqué, dis-je, que les gangrènes hémorrhoïdaires se pré­

sentent sous forme de plaques, et ne comprennent jamais 

toute l'épaisseur de la tumeur. Plusieurs des faits contenus 

dans ce travail et notamment l'observation de madame Pri-

quet, offrent un exemple de ces gangrènes par plaques, dans 

des conditions où il n'y avait pas lieu à se méprendre sur l'é­

tendue du sphacèle. Mais j'ai vu des cas où ces gangrènes 

superficielles, au lieu de faire tache à la surface de la tumeur, 

en enveloppaient toute la périphérie. Dans des cas de ce genre, 

il n'est pas étonnant que certains observateurs aient considéré 

la gangrène comme s'étant emparée de la masse hémorrhoï­

dale tout entière. Mais ce qui m'explique comment la des­

truction sphacélique n'amène point la guérison radicale, 

comme le fait la destruction par le fer rouge, c'est que, selon 

moi, la plupart du temps le sphacèle spontané des tumeurs 

hémorrhoïdales ne siège qu'à la superficie, et qu'il ne détruit 

pas totalement la tumeur. O n conçoit donc comment certaines 

guérisons spontanées peuvent n'être que temporaires , alors 

que des guérisons obtenues chirurgicalement seraient défi­

nitives. 

Toutefois, comme il n'est nullement impossible qu'une tu­

meur hémorrhoïdale soit spontanément frappée de sphacèle 

dans toute son épaisseur, il y aurait pour les bourrelets hé-

morrhoïdaux étranglés et enflammés plusieurs modes de 

sphacèle: le sphacèle par plaques isolées, le sphacèle par 

plaque générale recouvrant toute la tumeur, et enfin le spha­

cèle de toute 1 épaisseur. 

Eu égard au danger de la suppression des tumeurs hémor­

rhoïdales, nous avons été vivement frappé d'un fait, c'est de 

l'impunité avec laquelle on supprime, par le fait de l'opéra­

tion , un phénomène qui, par la régularité de ses retours, 
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semblait avoir le caractère d'un véritable besoin de l'éco­

nomie. 

Il faut de deux choses l'une, ou que nous ayons bien mal 

observé, ou qu'on ait singulièrement exagéré les conséquences 

de ce fameux fait de la suppression du flux hémorrhoïdaire, 

qui reparaît à chaque page de l'histoire étiologique des mala­

dies. Mais nous pouvons affirmer que pas un seul des malades 

que nous avons opérés, soit à l'époque où nous faisions usage 

du fer rouge, soit depuis que nous employons l'écrasement 

linéaire, ne nous a donné lieu de noter le moindre accident 

fâcheux c o m m e conséquence de la suppression chirurgicale 

du flux hémorrhoïdaire. 

Sans contester d'une manière absolue des opinions qui, dans 

l'esprit de beaucoup de savants praticiens, s'élèvent presque à 

la "hauteur d'une croyance, nous ne pouvons nous empêcher 

de penser qu'il y a eu beaucoup d'exagération dans l'impor­

tance étiologique qu'on a donnée à la suppression du flux 

hémorrhoïdal. Ici, comme dans beaucoup d'autres circon­

stances, l'effet a été pris pour la cause, et nous croyons que 

chez un grand nombre de sujets le début inaperçu de certaines 

lésions internes a provoqué la cessation de flux hémorrhoï-

daux, à la suppression desquels on a attribué des maladies 

déjà existantes à l'époque où elle a eu lieu. 

Sans vouloir heurter inconsidérément des opinions deve­

nues respectables par l'adhésion que leur ont donnée les pa-

thologistes les plus accrédités, nous dirons qu'il résulte pour 

nous, de tout ce que nous avons observé, qu'il n'y a, du fait de 

la suppression du flux hémorrhoïdal ultérieurement à l'opéra­

tion, aucune contre-indication empêchant de recourir à ce 

précieux moyen. Nous croyons que beaucoup de sujets hémor­

rhoïdaires restent volontairement victimes d'une pénible et 

dégoûtante infirmité, qui pourrait rentrer dans les conditions 

de la santé la plus normale, s'ils n'étaient intimidés par l'idée 

d'une suppression dangereuse. 

Contrairement donc à une opinion qui ne s'est pas trouvée 

en harmonie avec les faits assez nombreux qu'il nous a été 
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donné d'observer, nous sciions conduit, c o m m e déduction 

logique de nos observations, à cette proposition, que les tu­

meurs hémorrhoïdales sont des maladies quil n'est pas dan­

gereux de guérir. 

Les remarques anatomiques dont les études sur le traite­

ment des tumeurs hémorrhoïdales ont été pour nous l'occasion, 

se rapportent aux points suivants : 

D'abord, nous avons dû à la méthode de l'écrasement li­

néaire de pouvoir étudier la structure intime des tumeurs 

hémorrhoïdales, ce qu'il est tout à fait impossible de faire quand 

on opère parla cautérisation. On trouvera, dans une excel­

lente observation de M . Eugène Nélaton, quelques détails fort 

exacts et fort intéressants sur la structure intime de la tumeur 

enlevée chez la dame Horry. La tumeur, parce mode opéra­

toire, se présente dans des conditions qui facilitent l'étude, par 

la raison qu'elle est comme une pièce d'anatomie pathologique 

qui viendrait d'être recueillie par la main d'un anatomiste 

soigneux. 

Les tumeurs hémorrhoïdales, considérées dans leur forme 

et dans l'étendue qu'elles occupent, offrent deux grandes di­

visions: les unes, qu'on peut appeler tumeurs hémorrhoïdales 

latérales, n'occupent que l'un des points du pourtour anal; 

les autres, que l'on peut nommer circulaires, forment un re­

lief non interrompu tout autour de l'anus. 

Les tumeurs hémorroïdales latérales peuvent se présenter 

à l'état simple, c'est-à-dire qu'il n'existe qu un seul point de 

l'intestin sur lequel on voit se détacher une tumeur, ou bien 

à l'état multiple , quand plusieurs tumeurs qui ne se conti­

nuent pas entre elles naissent sur des points distincts de l'ori­

fice intestinal. 

Les tumeurs hémorrhoïdales annulaires peuvent être ac­

compagnées d'un prolapsus plus ou moins considérable de la 

muqueuse du rectum. 

A l'égard de la manière dont se comportent les tumeurs hé­

morrhoïdales, il y a trois catégories, ou, si l'on veut, trois 

degrés parmi les sujets hémorrhoïdaires : 
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1° Ceux chez lesquels les tumeurs restent au dehors d'une 

manière continue et à l'état, sinon d'irréductibilité, du moins 

de non-réduction habituelle; 

2° Ceux chez lesquels les tumeurs ne sortent que pendant 

l'acte de la défécation ; 

3° Enfin, ceux chez lesquels, à aucun moment, il n'existe 

de saillie extérieure, les dilatations hémorrhoïdaires étant 

complètement internes. Dans les cas de ce genre, le principal 

objet de l'opération c'est la suspension des hémorrhagies. 

Chez cette classe de malades, l'absence de toute saillie ex­

térieure nous a obligé à faire reposer le diagnostic local sur 

les seules sensations fournies par le toucher; et, pour donner, 

dans des cas analogues, des jalons propres à guider le prati­

cien, nous rappellerons ici le texte m ê m e de l'observation en 

ce qui concerne le résultat de l'exploration rectale: « Le tou-

» cher rectal fait reconnaître, immédiatement au-dessus du 

» sphincter externe, des tumeurs mollasses, peu saillantes, 

» multilobées, constituées évidemment par des hémorrhoï-

» des. » C'est donc à pareil signe que, dans des cas analogues, 

le praticien reconnaîtrait les conditions anatomiques de la 

maladie et en déduirait le traitement à suivre. 

Nous avons parlé de trois degrés de la m ê m e affection, parce 

que l'un des états succède quelquefois à l'autre et n'en est que 

le développement exagéré. Chez plusieurs malades,il a été par­

faitement noté qu'après avoir éprouvé pendant longtemps un 

poidset une gêne marqués dans le rectum sans qu'aucune saillie 

se produisît à l'extérieur, soit pendant la défécation, soit au­

trement, les tumeurs hémorrhoïdaires ne se manifestaient au 

dehors qu'à l'occasion des selles, tandis qu'à une époque plus 

avancée les tumeurs faisaient saillie, m ê m e dans l'intervalle 

des garde-robes, sous l'influence du moindre effort, en sorte 

que le malade était obligé plusieurs fois par jour de pratiquer 

un taxis assez douloureux. 

Il est évident que, quand la maladie en est arrivée à ce der­

nier degré, elle est tout bonnement intolérable. 

Quelquefois nous avons trouvé réunies sur le m ê m e ma-
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lade trois ordres de tumeurs existant simultanément à la 

région anale, et sur le caractère de chacune desquelles il im­

portait d'être fixé : 

Tumeurs larges, sessiles, se confondant insensiblement par 

leur base avec la muqueuse rectale, rosées c o m m e celle-ci, 

plissées et foncées à leur surface : c'est le prolapsus du 

rectum ; 

Tumeurs d'un rouge bleuâtre, lisses, de consistance ferme, 

se montrant au dehors par les efforts de défécation qu'on fait 

faire au malade, arrondies, piriformes, pédiculées, doulou­

reuses au toucher : ce sont les hémorrhoïdes ; 

Tumeurs très dissemblables entre elles quant à la forme, 

siégeant entre les plis rayonnes de l'anus, faisant corps par 

leur base, qui est large et sessiie, avec les tissus à la surface 

desquels elles font relief, se détachant nettement, brusquement 

de leur point d'implantation, offrant des facettes planes ou à 

peu près, séparées les unes des autres par des angles saillants: 

ce sont les coudylomes. 

Ces trois espèces de tumeurs sont disposées autour de l'ori­

fice anal sur trois lignes concentriques, de telle sorte que le 

prolapsus du rectum forme la rangée la plus centrale, les con-

dylomes la rangée la plus éloignée, et les hémorrhoïdes la 

rangée intermédiaire. 

O n est assez généralement porté à considérer l'affection 

hémorrhoïdaire c o m m e n étant pas une maladie de l'enfance, 

ni m ê m e de la première jeunesse. Il ne faut pas croire, cepen­

dant, qu'on n'observe jamais de tumeurs hémorrhoïdales chez 

les jeunes sujets. 

Plusieurs de nos opérés nous ont fourni l'exemple d'une 

grande précocité des dispositions hémorrhoïdales, puisque 

dès l'âge de dix à onze ans les malades avaient éprouvé à 

la région anale quelques indices précurseurs de leur affec­

tion. 
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Accidents. 

Les accidents liés à l'existence habituelle d'un bourrelet 

hémorrhoïdal peuvent se rattacher à trois groupes distincts : 

influence sur le rectum et la région périnéale, influence sur 

d'autres organes plus ou moins rapprochés, influence générale 

sur l'organisme. 

1° Du fait de la présence d'un bourrelet hémorrhoïdal ré­

sulte, pour l'intestin rectum et la région anale, l'existence, 

sinon constante, du moins fréquente, des complications que 

voici : abcès périnéal, fistule à l'anus, gerçures de la muqueuse 

et névralgies sphinctériennes, procidence de la muqueuse 

rectale, douleurs et difficultés de la défécation, phlegmasies 

ou fluxions inflammatoires temporaires et plus ou moins fré­

quemment répétées , malpropreté habituelle , suintement 

mucoso-purulent et m ê m e hémorrhagies, altérations diverses 

de la peau circonvoisine de la région anale, sentiment de 

pesanteur et gêne incessante dans cette région, soit spon­

tanément, soit par le contact des vêtements, assujettissement 

pénible pour la réduction des hémorrhoïdes après chaque 

défécation. 

2° Troubles variés dans l'exercice des fonctions urinaires 

et génératrices: dysurie, besoin plus ou moins fréquent 

d'uriner, quelquefois rétention d'urine , hypertrophie des pa­

rois vésicales, dilatation de la vessie, hypertrophie prosta­

tique. 

3° En général, effets généraux de l'anémie : état permanent 

de dépression des forces, affaissement moral, tristesse, m é ­

lancolie défiance de soi-même. 

Parmi les nombreux inconvénients inhérents à l'existence 

des tumeurs hémorrhoïdaires, il en est que nous avons obser­

vés chez plusieurs de nos malades, et qui , du reste, ont été 

mentionnés par presque tous les observateurs : nous voulons 

parler des différents troubles de la digestion, parfois l'inappé­

tence, d'autres fois des digestions lentes, difficiles, doulou-
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rcuses, les flatuosilés, la constipation. Mais ce qui mérite sur­

tout d'appeler l'attention du praticien, c'est l'état d inertie 

des parois intestinales, état qui explique la fréquence de la 

constipation, la distension de l'intestin par des gaz, et, dans 

la période qui succède à l'opération, le développement con­

sidérable que peut prendre le ventre, développement qui en 

a imposé quelquefois pour une péritonite commençante. 

Dans ce gonflement abdominal qui succède en certains cas 

à. l'opération, il importe de distinguer deux causes : d'une 

part, la rétention d'urine; d'autre part, la distension de l'in­

testin par des gaz, distension due à l'inertie intestinale dont 

nous avons parlé et à l'occlusion trop complète de l'orifice 

anal immédiatement après l'opération. 

Il suffit d'être prévenu de ces diverses circonstances pour 

ne point attribuer à une péritonite commençante des acci­

dents faciles à dissiper et qui s'aggraveraient indubitablement 

par le traitement de la péritonite. Les grandes douches in­

testinales , qui sont un moyen excellent pour combattre ces 

constipations rebelles, doivent être employées en pareille 

circonstance. Et quant au resserrement anal, l'emploi des 

mèches pendant quelques jours suffit, habituellement du 

moins, à la suite de l'opération faite par écrasement linéaire. 

Nous avons observé des individus qui, possédant originaire­

ment des aptitudes et des facultés d'initiative très distinguées, 

étaient descendus à un état de torpeur et de pusillanimité 

dont ils se faisaient à eux-mêmes l'aveu , et qui leur créait 

une existence vraiment malheureuse. Plusieurs m ê m e avaient 

complètement perdu leur carrière ou étaient menacés de la 

perdre, par suite des empêchements sans cesse renaissants 

auxquels ils étaient exposés. 

O n ne croit guère généralement qu'une tumeur hémorrhoï­

dale puisse amener la perte des sujets autrement que dans le 

cas d'une intervention chirurgicale suivie d'accidents, ou bien 

dans l'une de ces circonstances exceptionnelles, c o m m e la 

phlébite spontanée des veines hémorrhoïdaires, ou bien enfin 

dans le cas d'une hémorrhagie foudroyante dont on ne connaît 
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probablement que bien peu d'exemples. Mais la mort'par le 

fait d hémorrhoïdes volumineuses doit au mécanisme par 

lequel elle est amenée de paraître beaucoup moins fréquem­

ment la suite des tumeurs hémorrhoïdales que cela n'a lieu 

réellement. En d'autres termes , l'hémorrhagie chronique, 

c o m m e cause de mort, est très souvent méconnue, et, à cet 

égard, nous prierons le lecteur de se reporter à quelques-unes 

des considérations exposées dans notre travail sur les hémor-

îhagiesdes cavités muqueuses. (Arch.gén. de méd., juin 1851.) 

Le fait qui nous a servi de point de départ dans ces recher­

ches est celui-ci : il est des sujets qui périssent par hémorrha­

gie, sans qu'on se doute du rôle que l'hémorrhagie a joué 

c o m m e cause de mort. 

Nous avons encore eu l'occasion de remarquer chez plu­

sieurs malades combien il est difficile de refaire du sang, 

lorsque les causes de l'anémie ont agi longtemps et avec in­

tensité. C'est en observant un sujet dans de pareilles condi­

tions que l'on comprend bien le danger des illusions consis­

tant à croire que le seul secours d'un traitement analeptique, 

du repos absolu, des astringents, peut suffire pour le rétablis­

sement du malade. Quand on a été témoin des difficultés qu'on 

éprouve à reconstituer le liquide sanguin, m ê m e après la ces­

sation absolue de toute nouvelle hémorrhagie (et il n'est pas 

d'hémostatique plus puissant en pareil cas que l'écrasement 

linéaire), on sent que de faibles pertes de sang, renouvelées à 

l'occasion des selles ou autrement, suffiraient pour neutraliser 

l'action des moyens dont nous venons de parler. 

Si nous résumons c o m m e dans une sorte de tableau les prin­

cipaux accidents qui surviennent sous l'influence des flux hé-

morrhoïdaux répétés, nous voyons que ces pertes de sang ont 

pour effet d'amener la diminution progressive des forces, la 

teinte jaune-paille très prononcée du visage,le refroidissement 

facile des extrémités, les palpitations au moindre exercice, la 

dépravation de l'appétit, des bruits de souffle dans les caro­

tides, en un mot un état général qu'on pourrait qualifier à bon 

tlroit de cachexie hémorrhoïdaire. 
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Complications. 

Les complications d'une tumeur hémorrhoïdale volumi­

neuse sout très fréquentes et sont de plus d'un genre. Les 

unes peuvent être considérées c o m m e des effets, les autres 

c o m m e des causes de l'affection hémorrhoïdaire. Nous avons 

vu coïncider avec l'existence des bourrelets hémorrhoïdaux 

volumineux : 1° des fistules à l'anus; 2° des abcès à l'anus; 

5° la fissure anale avec ou sans spasme du sphincter; U° des 

dilatations ampullaires considérables du rectum; 5° des her­

nies abdominales, soit simples, soit multiples. Mais nous 

n avons peut-être rencontré aucune complication aussi con­

stante que celle qui s'observe du côté des voies urinaires. On 

peut être à peu près sûr que toutes les fois qu'il existe un 

bourrelet hémorrhoïdal volumineux, il y a quelque désordre 

plus ou moins notable, soit anatomique, soit fonctionnel, dans 

l'appareil génito-urinaire. 

Parmi les troubles qui portent tant sur l'état anatomique 

que sur l'état physiologique, il en est qui peuvent être consi­

dérés comme cause, d'autres c o m m e effet, d'autres, enfin, 

c o m m e cause et c o m m e effet à la fois. Exemple : c o m m e cause : 

on conçoit que, pour peu qu'il ait la moindre prédisposition 

hémorrhoïdaire, l'individu qui est affecté de rétrécissements 

chroniques et multiples, faisant journellement des efforts 

répétés et plus ou moins prolongés poui l'expulsion de l'urine, 

présente un état de congestion et de dilatation des veines du 

bassin, et particulièrement des veines hémorrhoïdales. C o m m e 

effet : nous avons noté l'hypertrophie de la vessie, la disten­

sion pathologique de cet organe et le ténesme vésical,par suite 

desdysuries plus ou moins passagères que présentent les su­

jets qui portent un bourrelet hémorrhoïdal volumineux et 

douloureux. C o m m e cause et c o m m e effet à la fois : nous 

avons observé l'engorgement de la prostate. Il suffit, en effet, 

de la moindre réflexion pour comprendre que la congestion 

hémorrhoïdaire et les troubles vésicaux qu'elle entraîne don-
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nent lieu à un état hypérémique du système vasculaire vésico-

prostatique, état hypérémique dont l'effet est de disposer la 

prostate à l'hypertrophie. D'un autre côté, quand la prostate 

est devenue volumineuse, cet excès de volume produit un 

effet fâcheux sur la circulation en retour des veines hémor­

rhoïdales. Les hémorrhoïdes poussent à l'hypertrophie prosta­

tique, l'hypertrophie prostatique aux hémorrhoïdes, et, dans 

ce renvoi mutuel d'influences, il y a aggravation des deux 

maladies l'une par l'autre. C'est à ce titre que nous avons 

pu dire que les engorgements prostatiques pouvaient être 

considérés c o m m e cause et comme effet dans les affections 

hémorrhoïdaires. 

De ce que nous venons de dire touchant les concomitances 

des troubles urinaires et des hémorrhoïdes, il y a cette double 

conséquence à tirer : 1° qu'il ne faut jamais commencer le 

traitement d'une tumeur hémorrhoïdale sans avoir constaté 

avec un soin particulier l'état de l'appareil urinaire; 2° que le 

traitement complet des tumeurs hémorrhoïdales comprend 

non-seulement la cure de la tumeur hémorrhoïdale en elle-

m ê m e , mais aussi celle des affections urinaires concomitantes. 

Il y a m ê m e une considération particulière qui s'élève en fa­

veur du cathétérisme préalable dans tous les cas d'opération 

dirigée contre les tumeurs hémorrhoïdales, et voici à quoi 

elle se rapporte. 

Vous devez toujours vous attendre à ce que, quel que soit, 

au moment de l'opération, l'état des voies urinaires, quelque 

sain m ê m e que vous le supposiez, vous aurez très probable­

ment à recourir au cathétérisme. Or, on sait que, chez les 

sujets soumis à cette opération, surtout quand cest pour la 

la première fois, on voit survenir dans certains cas un 

frisson suivi de tout le développement d'un véritable accès de 

fièvre intermittente. Ce frisson, qui ne nous alarme pas beau­

coup chez un sujet sur lequel il n'existe encore aucune sup­

puration nous le redoutons vivement chez les opérés. Non-

seulement il inquiète par l'incertitude où l'on est sur la ques­

tion de savoir s'il ne serait point le frisson initial d'une infection 
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purulente, mais, à tort ou à raison, nous avons la croyance 

que tout frisson intense qui survient chez un sujet atteint de 

plaie suppurante constitue une prédisposition au développe­

ment des abcès métastatiques. C'est en vertu de cette manière 

de voir que nous nous sommes désormais imposé de soumettre 

à un cathétérisme préalable, dût-il ne consister que dans 

l'introduction d'une simple bougie, tout sujet destiné à être 

opéré d'une tumeur hémorrhoïdale. 

Il y a, en résumé, dans l'emploi préalable du cathétérisme 

chez les sujets hémorrhoïdaires que l'on se propose d'opérer, 

le double avantage : 1° d'une exploration fort utile; 2° d'une 

sorte d'acclimatement ou de préparation des voies urinaires 

au contact de la sonde. 

Nous avons aussi eu l'occasion d'observer le rétrécissement 

de l'urèthre comme complication des tumeurs hémorrhoïdales. 

Chez un de nos malades, le rétrécissement était double; son exis­

tence ne nous avait pas été indiquée à l'avance par le malade. 

Or, voici ce qui arriva : Le soir m ê m e de l'opération, le ventre 

se tuméfie énormément; des douleurs très vives, une tension 

considérable de l'abdomen se déclarent. On croit à l'imminence 

d'une péritonite. Le lendemain, lorsque j'examine le malade à 

la visite du matin, la percussion m e fait reconnaître que la 

vessie est énormément distendue. Je pratique le cathétérisme, 

et je trouve deux rétrécissements : l'un à trois travers de doigt 

du méat urinaire, l'autre au niveau de la portion membra­

neuse. Les accidents, qui avaient pris des proportions ef­

frayantes, se calment promptement, et, à partir de ce moment, 

rien ne vient entraver la guérison; seulement le malade porte 

pendant quelque temps une sonde à demeure, d'abord très 

fine, puis assez volumineuse. 

Nous avons observé chez quelques malades, c o m m e com­

plication de la tumeur hémorrhoïdale, l'œdème des membres 

inférieurs, les varices des jambes, le varicocèle, les hernies 

simples ou multiples. 

L'impression qui nous est restée à la suite des faits que nous 

avons observés, c'est que des complications m ê m e nom-
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brcu.ies n empêchaient pas la réussite de l'opération; et, si nous 

avons vu que les perles hémorrhoïdales et les souffrances duesà 

la présence d'un bourrelet hémorrhoïdal volumineux peuvent 

plongei l'individu dans un état qui va jusqu'à simuler les lé­

sions organiques nous avons vu aussi que, tout désespéré que 

paraisse l'état d'un malade atteint de tumeurs hémorrhoïdales, 

il ne faut pas renoncer à l'opération, celle-ci pouvant devenir 

le point de départ d'une amélioration tout à fait inattendue. 

Nous avons vu coexister chez le m ê m e malade une tumeur 

hémorrhoïdale, la fissure spasmodiqueet une fistule de l'anus. 

La triple opération qu elles réclamaient lut faite dans la m ê m e 

séance, et la terminaison fut aussi heureuse que rapide. 

Étude comparative des méthodes thérapeutiques 
employées contre les tumeurs hémorrhoïdales. 

La méthode de lécrasement linéaire appliqué au traitement 

des tumeurs hémorrhoïdales a des avantages réels et sérieux 

quanti on la compare à toutes les méthodes qui ont été em­

ployées jusqu'à ce jour. 

Je dois reconnaître toutefois que la chirurgie possède 

aujourd'hui des méthodes assez bonnes pour la guérison des 

tumeurs hémorrhoïdales. 

Dans ce cas se trouvent les méthodes généralement adoptées 

aujourd'hui, je veux parler de la destruction des tumeurs 

hémorrhoïdales parla cautérisation, soit qu'on la pratique au 

moyen du fer rouge, c o m m e le fait de notre temps, avec beau­

coup de succès, M. Philippe Boyer, dont les observations sont 

fidèlement reproduites dans la thèse de M. de Béarnais, soit 

qu'on ail recours au procédé proposé par Amussat, procédé 

qui consiste à détruire le pédicule des tumeurs hémorrhoïdales 

par le caustique de Vienne appliqué au moyen de pinces très 

ingénieuses (1). 

J'ai employé ces deux méthodes avec des résultats qui 

(i) Voyez Philîpeaux, Traité pratique de la cautérisation; Paris, 1856, 

p. 166 et suiv. 

CH. 2 
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confirment pour moi l'exactitude des assertions émises par les 

savants confrères qui les ont préconisées. Je ne les ai pas 

employées toutes deux un égal nombre de fois; j'ai plus fait 

usage, tant en ville qu'à l'hôpital, du cautère actuel (pie du 

caustique, et je possède quatorze observations où l'on voit que 

la destruction des tumeurs hémorrhoïdales, dont quelques-

unes sont énormes, a été faite par le fer rouge avec succès. 

L'un des faits les plus remarquables à cet égard est celui 

d'un capitaine de la marine anglaise, M . Maeonochie, que 

j'opérai en 1852 avec l'assistance de M M . Marcé, Letelher, 

Lobligeois, et chez lequel je n'arrivai au but qu'après avoir 

éteint sur la tumeur huit ou dix cautères volumineux. 

La méthode d'Amussat m'a également donné des résul­

tats très favorables, et j'ai eu à m e louer de l'emploi de ces 

movens de traitement. 

Mais, de ce que ces méthodes sont bonnes, s'ensuit-il d'abord 

qu'elles n aient aucun inconvénient, et, en second lieu, qu'on 

n'en puisse pas trouver de meilleures? Je ne le pense pas, et 

j'ajoute que la méthode de l'écrasement linéaire, qui n'a ni les 

inconvénients de l'excision, laquelle expose aux hémorrhagies 

et aux phlébites, ni ceux de la ligature, laquelle a été bannie. 

avec raison comme donnant lieu à la péritonite, à la phlébite, 

aux accidents nerveux, est supérieure à la cautérisation, et 

c'est ce que je vais prouver. 

Quels sont, de l'aveu m ê m e de ceux qui ont préconisé l'em­

ploi de la cautérisation, les accidents qui peuvent en être la 

conséquence? Ce sont: 

1° Le délire nerveux suivi d'un état d'éréthisme durant par­

fois plusieurs jours, se réveillant sous l'influence de la moindre 

cause de douleur (toucher anal, introduction d'une mèche 

dans l'anus, cautérisation de la plaie avec le nitrate d'ar­

gent). 

2° Là brûlure plus ou moins étendue de la peau. 

3° Leténesme vésical,soif qu'il se déclare dès les premières 

vingt-quatre heures, c o m m e c'est la règle, soit qu'il ne sur­

vienne qu'au quatrième ou au cinquième jour de l'opération. 



DES MÉTHODES THÉRAPEUTIQUES. 19 

U° La rétention d'urine. 

5 L'hémorrhagie, qui est certainement beaucoup moins 

fréquente après la cautérisation qu'après l'excision, mais qui 

a lieu quelquefois, et d'une manière assez grave, non-seule­

ment au moment de l'opération ou aussitôt après, mais encore 

consécutivement. C'est ainsi qu'on l'a vue se déclarer au mo­

ment m ê m e de la première application du cautère actuel, soit 

par la perforation instantanée des tumeurs veineuses, soit par 

des artères d'un certain calibre. O n a m ê m e été obligé, dans 

des cas de ce genre, de recourir à la ligature et au tamponne­

ment. L'hémorrhagie à un degré assez considérable a été 

encore observée consécutivement à la chute des eschares. 

M . Ph. Boyer a m ê m e vu ce genre d'héraorrhagie se présenter 

avec un caractère intermittent et avec abondance chez un 

sujet anémique, épuisé, qui succomba le douzième jour de 

l'opération. (Thèse de M . de Beauvais.) 

Nous n'insisterons pas sur l'adénite inguinale double qui 

succède presque constamment à l'application du fer rouge, 

quoiqu'il ne soit assurément point indifférent pour le malade 

d'ajouter à ses souffrances un accident de ce genre, si léger 

qu'on le suppose. 

Mais le point qui, à la suite de nos opérations de cautérisa­

tion, nous a le plus frappé, c'est d'une part la longue durée 

de la suppuration, d'une autre part le resserrement de l'anus 

qui succède, quoi qu'on en dise, à l'application du fer rouge, 

quelque bien faite qu'elle ait été. 

Ajoutons à tout cela des pansements extrêmement doulou­

reux, tels que ceux qui consistent, à introduire, après la chute 

des eschares, des mèches dans l'anus, afin de régulariser la 

cicatrisation. 

Notons enfin que, dans les évaluations les moins suspectes 

d'être défavorables à la méthode de la cautérisation, on ne 

porte pas à moins de trente-cinq à quarante jours le temps 

pendant lequel persiste la suppuration. 

NouS n'avons jamais observé, comme suite de l'écrasement 

linéaire, le rétrécissement du rectum jusqu'au degré de l'incu-
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rabilité ni m ê m e jusqu'à un degré assez prononcé pour créer 

des difficultés sérieuses dans le traitement. 

Le resserrement, quand il s'observe à la suite de notre 

opération, est formé par une bride tellement fine (pie le moin­

dre effort de dilatation suffit pour en triompher. 

Quoiqu'il y ait eu peut-être quelque exagération dans les 

reproches adressés à l'emploi du fer rouge, il est universelle­

ment reconnu aujourd'hui que des rétrécissements incurables 

peuvent être la conséquence de la cautérisation pour le trai­

tement des hémorrhoïdes circulaires. Ainsi nous trouvons dans 

un article publié par M. de Beauvais (Gaz. des hôp., 2 3 août 

1855) le passage suivant : « M . Jobert dit avoir été témoin de 

rétrécissements incurables succédant à l'emploi du fer rouge. » 

L'auteur de l'article cite aussi, lui, deux cas de rétrécisse­

ments graves dont un a eu lieu dans la pratique de M. Philippe 

Boyer. 

C'est là une circonstance beaucoup plus sérieuse qu'elle ne 

paraît au premier abord. 

En effet, lorsqu'un malade doit être opéré par le fer rouge, 

si on ne peut pas lui promettre d'une manière positive qu'il 

ne sera point exposé à un rétrécissement incurable du rectum 

il y a de quoi lui donner à réfléchir. 

M . Philippe Boyer attribue, il est vrai, son insuccès dans un 

casa une cautérisation profonde qui a intéressé la muqueuse 

et les fibres du sphincter. Il est évident qu'on ne peut jamais 

affirmer à l'avance que l'action cautérisante respectera suivant 

la volonté de l'opérateur les points dont nous venons de parler. 

Et dès lors, si pour tel ou tel cas particulier il ne peut y avoir 

de chance certaine d'éviter l'accident, il n y a certitude com­

plète à cet égard dans aucun cas. 

Or, le rétrécissement incurable du rectum est une affection 

excessivement grave. Nous en avons observé un exemple très 

remarquable pendant que nous étions cTiargé du service de 

Breschet à l'Hôtel-Dieu. Il s'agissait d'un n o m m é Bercer 

(Henri), âgé de trente-six ans, brocanteur, à qui on avait 

donné, duns un autre hôpital, un lavement d'acide sulfurique 
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au lieu d'un-lavement de guimauve. Il en résulta un rétrécis­

sement du rectum avec fistule à l'anus et \aste brûlure de la 

partie supérieure des cuisses. Rien de plus affligeant que la 

situation de ce malheureux. 

Au point de vue des récidives on aurait tort de croire que le 

traitement par la cautérisation donne immunité complète à 

cet égard. 

Nous trouvons dans le travail de M. de Beauvais l'observa­

tion d'un h o m m e de cinquante ans opéré en 1846 à l'hôpital 

Saint-Antoine au moyen du caustique de Vienne. La cautéri­

sation fut faite énergiquement. Le malade accusa des douleurs 

très vives. La cicatrisation fut lente. Au bout d'un an, il 

rentra pour être opéré radicalement, car les hémorrhoïdes 

n avaient pas cédé à ce traitement. Le fer rouge, cette fois, 

fut préféré (1). 

De ce qui précède il résulte qu'avec un système d'opération 

qui est bon, nous en sommes convenu, il y a néanmoins une 

certaine s o m m e d'accidents qui forcent à penser que c'est 

d'une excellence relative qu'il s'agit. Car, que doivent donc 

être les autres méthodes, pour que l'on soit réduit à considérer 

c o m m e la meilleure celle qui laisse en perspective le délire 

nerveux, la brûlure plus ou moins étendue de la peau, le 

ténesme vésical, la rétention d'urine, l'hémorrhagie primitive 

ou consécutive, l'adénite inguinale, le resserrement de l'anus 

et une suppuration de six semaines à deux mois? 

Il faut que nous ayons recours aux écrits de ceux-là mêmes 

qui ont préconisé cette méthode pour dresser ce tableau des 

accidents dus à l'opération. Car je déclare qu en ce qui m e 

concerne (et cela résulte des quatorze observations que j'ai 

recueillies) je n'ai, pour mon compte, noté que le rétrécisse­

ment de l'anus à un degré prononcé dans quelques cas, l'adé­

nite, le ténesme vésical; mais j'ai eu beaucoup à m e plaindre 

delà suppuration, qui, chez plusieurs sujets, s'est prolongée 

au delà de deux mois, ainsi que de l'excessive sensibilité des 

(i) U n cas très curieux de récidive après emploi du fer rouge a été publié 

par le docteur Dusseris (Gaz. des hop., numéro du i 5 juin 1857). 
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malades, sensibilité qui transformait en nu véritable supplice 

les moindres attouchements de la région anale. Ainsi donc, les 

accidents consécutifs à la cautérisation, qu'on en présente le 

tableau complet avec tous ses développements, ou qu on en 

fasse une peinture mitigée c o m m e celle qui nous a paru res­

sortir de notre pratique, sont encore une chose assez considé­

rable pour qu'on doive chercher le moyen de les éviter. 

La méthode de l'écrasement linéaire, que nous avons em­

ployée avec un succès soutenu pour l'affection dont il s'agit, 

est exempte de tous ces inconvénients. Son usage compte un 

assez grand nombre de faits pour que l'on puisse, dès à pré­

sent, prévoir tout l'avenir qui lui est réservé. Nous indique­

rons le manuel opératoire, qui est d'une extrême simplicité. 

Dispositions préparatoires à l'opération. 

Avant de procéder à l'opération, il est utile de débarrasser 

complètement l'intestin par des purgations répétées et suffi­

samment énergiques. Le tact du chirurgien lui fera facilement 

apprécier à quelles limites il doit s'arrêter à cet égard ; mais il 

importe de ne pas oublier que la plupart des sujets atteints 

d'affections douloureuses à la région anale, telles que cancer, 

fissures, bourrelets hémorrhoïdaux, sont habituellement con­

stipés et présentent souvent une accumulation de matières 

fécales dures et sèches. Le but des purgations dont nous 

venons de parler est de débarrasser aussi complètement que 

possible l'intestin de tout ce qui pourrait devenir l'élément 

d'un amas fécal susceptible d'exercer des pressions doulou­

reuses contre la plaie à laquelle donnera lieu l'ablation du 

bourrelet hémorrhoïdal. Une douche intestinale, donnée la 

veille et le jour m ê m e de l'opération, est un complément fort 

utile des purgatifs. 

Nous avions à cœur de vérifier une opinion qui nous avait 

été suggérée par l'observation du malade de M. Bodenberg. 

Ayant eu à combattre chez ce malade la névralgie spasmo-
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dique du sphincter, une fistule à l'anus et une tumeur 

hémorrhoïdale, nous avions été surpris de l'excessive béni­

gnité des suites de la triple opération. Nous avions attribué 

particulièrement l'absence des douleurs consécutives;! ce que, 

dans le but de remédier à l'état spasmodique du sphincter, 

nous avions eu recours à la dilatation forcée de celui-ci préa­

lablement à toute autre manœuvre opératoire. Nous nous 

étions proposé dès lors de ne point laisser échapper l'occa­

sion d'arriver à connaître expérimentalement quelle était la 

valeur de la dilatation préalable du sphincter dans l'ablation 

des bourrelets hémorrhoïdaux, et l'effet que cette dilatation 

pouvait avoir sur les phénomènes douloureux qui succèdent 

à l'opération, soit pendant la défécation, soit pendant l'émis­

sion des urines, soit enfin dans l'intervalle de ces deux 

fonctions. Nous eûmes donc soin de recourir, chez quelques 

sujets, à la dilatation préalable et forcée du sphincter. 

Nos prévisions, quant aux phénomènes douloureux, ont été 

vérifiées de la manière la plus complète. En effet, il n'est au­

cun des sujets opérés- par nous pour des bourrelets hémor­

rhoïdaux annulaires, qui ait présenté l'absence de la douleur 

c o m m e suite de l'opération au m ê m e degré que ceux qui ont 

subi la dilatation, \iais nous avons vu d'autre part, contraire­

ment à nos prévisions, que si la dilatation du sphincter tem­

pérait les douleurs qui succèdent à l'amputation du bourrelet, 

elle n'empêchait point l'adhésion des surfaces de la plaie 

intestinale. Non-seulement l'absence de douleurs a été remar­

quée dans l'intervalle des garde-robes, mais les premières 

selles qui ont eu lieu ont été exemptes de tout accompagne­

ment douloureux. 

De l'anesthésie pendant l'ablation des tumeurs 
hémorrhoïdales. 

Chez tous les malades qui ont été soumis à lemploi de 

l'écrasement linéaire pour-le traitement des hémorrhoïdes, 

nous avons eu recours, excepté chez un seul, à l'inhalation du 
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chloroforme. L'usage de cet agent au degré où il amène la 

tolérance anesthésique est encore plus nécessaire dans cette 

opération que dans beaucoup d autres, par la raison toute 

simple que l'immobilité la plus complète doit être obtenue 

pendant tout le temps qu'exige la séparation de la tumeur. 

Or, on sait que pour une tumeur hémorrhoïdale volumineuse, 

le temps nécessaire est de dix à douze minutes. Nous disons 

que c'est à l'état de. tolérance anesthésique que doit être 

amené le malade, parce que, si l'on s'est contenté d'obtenir 

l'insensibilité cutanée, le malade, bientôt réveillé, s'agite, se 

débat, souffre beaucoup, ce qui rend l'opération plus difficile 

et fait perdre, par la précipitation des battements du cœur, 

les avantages de l'effet antihémorrhagique du chloroforme. 

(Voyez à ce sujet nos Recherches cliniques sur le chloroforme, 

p. 2 et 7.) 

D'un autre côté, la nécessité de prolonger l'anesthésie pen-. 

dant dix à douze minutes ne permet pas de songer un seul 

instant à l'idée de maintenir les malades dans l'état de col-

lapsus pendant un pareil espace de temps. Ce serait aller au-

devant d'un dangerauquel tout chirurgien prudent se gardera 

bien d'exposer ses opérés. L'anesthésie à l'état de tolérance est 

donc ici de rigueur. 

Toutes les fois qu'il nous arrive d'opérer quelqu'un de ces 

sujets arrivés à un degré d'épuisement pareil à celui dont 

nous avons été témoin chez plusieurs malades, ce n"est jamais 

sans appréhension que nous posons la question de l'anesthésie 

par le chloroforme. 

Nous nous demandons toujours si, chez des sujets arrivés à 

de telles prédispositions syncopales, nous n'allons point avoir 

à déplorer quelque catastrophe du genre de celles qui sont 

aujourd'hui connues de tous les chirurgiens. Nous n'avons 

cependant refusé le bienfait de l'agent anesthésique à aucun 

de nos opérés, et nous n'avons pas eu à le regretter; mais 

aussi, que de précautions, de lenteurs et de ménagements 

u'avons-nous pas mis dans l'emploi de l'anesthésie ! 
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Procédé opératoire. 

Nous avons à étudier les instruments et le procédé en lui-

même: 

i° Instruments; 2° Ecraseurdroit; 3° Ecraseur courbe; k° Erigne 

divergente à crochets aigus; 5° Erigne divergente à crochets mous­

ses, ou erigne divergente annulaire complète et erigne divergente 

demi-annulaire. 

Procédé opératoire proprement dit. 

1° Attitude de l'opéré. — Au lieu de cette attitude si pénible 

dans laquelle on place les opérés quand on emploie la cauté­

risation au fer rouge, altitude dans laquelle le malade repose 

sur un oreiller placé sous le ventre et doit avoir les cuisses 

fortement écartées, nous avons eu recours dans toutes nos 

opérations , sans exception, à une attitude simple et facile à 

maintenir, au décubitus latéral sur le côté droit. C'est tout 

simplement la même position que pour l'opération de la fis­

tule à l'anus , avec cette différence que pour notre opération 

c'est toujours sur le côté droit que repose le malade. Cette 

précaution est pour nous de rigueur et prise en vue des exi­

gences du chloroforme. 

2° Mise en relief de la tumeur. — On peut avoir à opérer 

des tumeurs hémorrhoïdales dont les unes forment déjà une 

saillie à l'extérieur du rectum, tandis que les autres sont tout 

entières contenues dans la cavité de l'intestin. En outre, la 

tumeur peut former soit une saillie latérale, soit un bourrelet 

circulaire. 

Pour attirer au dehors un bourrelet intra-rectal ou aug­

menter la saillie d'un bourrelet externe, j'ai recours à l'emploi 

de l'érigne divergente multiple. 

Toutefois, quand l'hémorrhoïde est latérale, on peut l'ame­

ner au moyen d'un ou de deux doigts introduits dans l'intestin. 

Parmi les tumeurs hémorrhoïdales, il en est, ainsi que 
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cela a été noté, dont la muqueuse seule forme l'enveloppe, ce 

sont les hémorrhoïdes internes. H en est d'autres dont l'enve­

loppe est en grande partie formée par la muqueuse, mais 

qui empruntent aussi à la peau du pourtour de l'anus une 

portion qui concourt à former la paroi enveloppante du sac 

hémorrhoïdal. Ce genre de tumeur constitue ce que nous ap­

pelons une hémorrhoïde cutanéo muqueuse, tandis que nous 

réservons le nom d'hémorrhoïde muqueuse a celle qui n'em­

prunte rien à la peau pour se recouvrir. 

Eh bien , supposons une hémorrhoïde cutanéo-muqueuse. 

L'anneau que représente la ligature métallique de l'appareil 

à écrasement linéaire doit tomber, d'une part, sur l'encoche 

que présente la muqueuse, et, d'autre part, sur la limite de 

la portion de peau qui concourt à former l'enveloppe de l'hé-

morrhoïde. L'hémorrhoïde est-elle purement muqueuse, l'an­

neau embrasse le pédicule sans comprendre aucune portion 

de peau. 

Le doigt indicateur, portant à sa base une anse de fil très 

largement ouverte, est introduit dans la cavité du rectum. 

Courbé à sa dernière phalange en manière de crochet, il ra­

mène vers l'extérieur de l'anus la tumeur hémorrhoïdale sans 

toutefois sortir de la cavité. L'anse de fil est alors refoulée par 

un aide, de manière à être glissée sur la convexité de l'ongle 

de l'opérateur jusqu'au lieu où le tranchant de cet ongle 

marque le point où va être formé le pédicule. C'est alors 

que l'on serre le collet de la tumeur au moyen du fil et 

qu'on la pédiculise de manière à permettre l'application di­

recte de l'appareil à écrasement linéaire. Quand on opère 

chez une femme , le doigt introduit dans le vagin permet de 

repousser au dehors la muqueuse pour mieux saisir celles 

des hémorrhoïdes qui se trouvent correspondre à la paroi 

recto-vaginale. 

Lorsque le chirurgien éprouve des difficultés trop grandes 

à faire saillir au dehors, par le seul secours des doigts, une 

hémorrhoïde placée latéralement, il a recours à l'emploi de 

l'érigne divergente latérale. 
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Si le bourrelet est complètement annulaire , on doit procé­

der différemment. Le chirurgien, armé de l'érigne divergente 

à six branches, erigne qu'il tient fermée, la fait pénétrer dans 

le centre du bourrelet hémorrhoïdal. Il ramène à lui la canule 

pour que lécartement des branches de l'érigne puisse s'effec­

tuer librement, et, afin de rendre cet écartement plus complet 

et plus stable, il exerce une traction sur la tige centrale de 

l'instrument, et par conséquent sur le bouton par lequel cette 

tige se termine. Une fois l'érigne bien implantée, ce que l'on 

reconnaît au moyen d'une traction modérée, puis un peu plus 

forte, on fait jeter par un aide une anse de fil, qui a pour objet 

d'embrasser circulairement à sa base la tumeur hémorrhoïdale 

tout entière, afin de la pédiculiser. Cette anse de fil peut être 

serrée directement par un double nœud, ou bien par l'emploi 

d'une canule à serre-nœud ordinaire. 

Aussitôt que cette ligature a été serrée, on met en place, 

sur le pédicule qui vient d'être formé, la chaîne de l'écraseur. 

Après quoi l'on met l'instrument en jeu, d'après les règles 

formulées ailleurs, jusqu'à séparation complète de la tumeur 

hémorrhoïdale. 

Il est à remarquer que plus on attire à soi le bourrelet, 

plus il tend à former un pédicule sur lequel on applique une 

ligature en masse. Après quoi l'on fait agir sur la partie pédi-

culée la chaîne de l'écraseur linéaire, de sorte qu on opère la 

séparation en une seule fois. 

L'utilité de l'érigne divergente apparaît surtout dans les 

cas où, les tumeurs hémorrhoïdales ne manifestant leur exis­

tence par aucune saillie variqueuse externe, il faut les amener 

au dehors pour en pratiquer l'extirpation. 

Pédiculisation de la tumeur avant son 
écrasement. 

Il est bien entendu aujourd'hui, quelle que soit la méthode 

de traitement que l'on emploie, que la première chose à faire, 

quand on veut attaquer une tumeur hémorrhoïdale, c'est de la 
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pédiculiser En agissant ainsi, on concentre les difficultés opé­

ratoires sur un seul point, et l'on rend par ce moyen I action 

chirurgicale beaucoup plus sûre et plus efficace. 

L'emploi d'une ligature pour la formation du pédicule est 

un moyen accessoire auquel nous ne négligeons jamais de 

recourir. 

Ce moyen pourrait paraître superflu, en ce sens que la 

chaîne de l'écraseur semble être à elle seule un élément plus 

que suffisant pour former le pédicule de la tumeur: c'est là 

une erreur, et voici en quoi la ligature préalable est utile et 

m ê m e indispensable. On pourra voir dans l'une de nos obser­

vations, par exemple, qu'au moment où cette ligature avait 

été appliquée, on avait bien vile reconnu qu'elle avait compris 

dans son anneau une des branches de l'érigne multiple. 

Couper cette ligature et en réappliquer une seconde fut l'af­

faire d'un instant. Mais supposez qu'au lieu d'une ligature 

préalable on eût appliqué d'emblée la chaîne à écrasement: 

n est-il pas évident qu'on eût brisé l'un des crochets, ce qui 

eût amené de sérieuses difficultés pour terminer l'opération? 

La ligature préalable est donc utile pour former le pédicule. 

Elle est indispensable c o m m e moyen de vérifier que les cro­

chets de l'érigne multiple ne sont point compris dans la 

chaîne de l'écraseur. 

Écrasement proprement dit. 

Une fois placé, l'écraseur est mis enjeu de manière à exer­

cer une conslriction de plus en plus forte. Si l'on se hâtait 

de pousser cette constriction à sa dernière limite, on ferait 

une section beaucoup trop prompte du pédicule de l'hémor-

rhoïde, et l'on rentrerait presque dans les conditions de l'ex­

cision, avec cette différence capitale toutefois que la solution 

de continuité qui s'obtient par l'écrasement n'expose pas à 

l'hémorrhagie ainsi que la section faite à l'aide de l'instrument 

tranchant. Mais, au lieu de procéder par une constriction 

prompte, on agit graduellement, on donne le temps à un 
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coagulum de se former au-dessus du lieu où la solution de 

continuité devra porter, on condense peu à peu les tissus de 

manière à écraser le pédicule de la tumeur, et quand, après 

avoir étreintde plus en plus ce dernier, on arrive à obtenir 

la séparation complète de l'hémorrhoïde, on constate qu'il ne 

s'écoule pas de sang. 

Il était permis de penser que l'écrasement du pédicule de 

la tumeur se faisant dans l'espace en somme assez court de 

sept, huit, dix minutes, la condensation des tissus n'aurait sur 

l'écoulement du sang qu'un effet temporaire et que , les vais­

seaux redevenant béants , ce mode opératoire exposerait à 

lhémorrhagie. Mais l'expérience n'a nullement confirmé ces 

prévisions. Non-seulement il n'y a aucune hémorrhagie, mais 

les quelques gouttes de sang qui s'écoulent consécutivement 

à l'opération n'apparaissent que lors de la première selle. Que 

le bourrelet hémorrhoïdal ne donne pas de sang veineux, cela 

n'a rien de bien extraordinaire, parce que quelquefois le sang 

est coagulé par des inflammations antérieures dans les anses 

hémorrhoïdales : mais ce qui appartient en propre au procédé, 

c'est l'absence d'hémorrhagie artérielle, c'est l'absence d'hé-

morrhagie veineuse , m ê m e alors que les veines sont perméa­

bles, dans des points où le sang se trouve à l'état liquide et en 

pleine circulation. D'ailleurs, à ceux qui objecteraient que si 

l'écrasement ne produit pas d'hémorrhagie, cette immunité 

est due peut-être à ce que le sang est coagulé dans les tumeurs 

que l'on divise, il suffirait de rappeler que, quand on ose 

couper avec le bistouri les tumeurs hémorrhoïdales, il survient 

des hémorrhagies terribles. 

Durée de l'opération. — Chez certains malades nous avons 

obtenu la séparation de la tumeur dans l'espace d'une à deux 

minutes, mais ce sont des exemples rares, et que nous n enga­

gerions pas à imiter. 

Nous croyons qu'il faut toujours se soumettre à la règle que 

nous avons adoptée à l'égard des tumeurs vasculeuses, et qui 

consiste à ne faire marcher l'instrument que dans la proportion 

d'un quart de minute pour chaque cran de la crémaillère.Nous 
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n'avons pas été conduit à conseiller l'application de cette règle 

par la crainte des hémorrhagies, mais nous croyons qu une 

mesure uniforme est utile pour la pratique, en ce sens qu'elle 

exclut l'arbitraire et qu'elle évite au praticien l'embarras de 

décider si, pour tel ou tel cas en particulier, il accélérera ou 

retardera la marche de l'instrument. 

On peut ralentir encore la marche de [instrument quand on 

a la sensation d'un écrasement un peu trop rapide. — Toutes 

les personnes qui ont vu pratiquer l'ablation des bourre­

lets hémorrhoïdaux par notre procédé sont frappées d'un 

contraste bien remarquable, quand elles mettent l'absence de 

toute perte de sang ou l'exiguïté de ces pertes en regard de 

cette espèce d'épongé sanguine dont il semble que le sang va 

ruisselerde toutes parts, au moment où la tumeur, attirée par 

l'érigne à branches multiples, s'épanouit en un énorme cham­

pignon dont les mamelons, plus gros que le pouce, ressem­

blent à des cotylédons placentaires. 

Dans de pareilles conditions, il n'est guère de chirurgien, si 

osé qu'on le suppose, qui ne recule devant l'idée de porter 

l'instrument tranchant sur une pareille masse vasculaire. On 

comprend dès lors combien est grave le traitement opératoire 

d'une tumeur semblable par toute autre méthode que celle 

dont il s agit en ce moment. 

Suites de l'opération. — C'est par l'étude attentive des suites 

auxquelles elle donne lieu qu'une opération peut s'apprécier 

d'une manière véritablement pratique. Examinons donc les 

conséquences de l'écrasement linéaire. 

L'impression générale quon retire de la lecture des obser­

vations relatives à cette méthode, c'est celle dune bénignité 

relative extrêmement remarquable. 

Nous avons employé l'écrasement dans les conditions les 

plus défavorables : tantôt eu égard à l'âge; plusieurs sujets, 

âgés de soixante-huit ans, figurent dans nos relevés, entre au­

tres une femme, chez laquelle la longue durée des accidents 

hémorrhoïdaires, l'état de dépérissement profond dans lequel 

était tombée la malade , eussent contre-indiqué formelle-
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ment, pour nous du moins, l'emploi de toute méthode qui eût 

donné lieu au traumatisme que supposait l'ablation d'une pa­

reille tumeur par tout autre moyen que l'écrasement. Il en 

eût été de m ê m e de tout procédé qui eût donné lieu à des dou­

leurs vives ou prolongées, à une suppuration abondante ou 

durable, en un mot à tout ce qui pouvait causer un ébranle­

ment notable sur une organisation aussi débilitée. 

Grâce à l'écrasement et à l'état de tolérance anesthésique 

obtenu pendant toute la durée de l'opération, il nous a été pos­

sible d'éviter tout accident fâcheux. 

Tantôt eu égard à des conditions considérées c o m m e étant 

généralement défavorables aux suites des opérations, l'allaite­

ment par exemple. Chez une de nos opérées deux circonstances 

sont à noter. La première est relative aux conditions où se 

trouvait notre opérée qui allaitait son enfant âgé de trois mois. 

Or, d'est à remarquer que les suites de l'opération ont été tel­

lement simples que, dès le lendemain, la malade a pu offrir 

le sein à son nourrisson, et qu'à dater de ce moment, l'allaite­

ment n'a plus subi aucune interruption. De plus, le chloro­

forme absorbé par la mère avant l'opération n'a paru exercer 

aucune influence sur l'enfant, qui n'a point dormi plus que 

d'ordinaire après avoir teté dans la journée qui a suivi l'opé­

ration. 

Tantôt, enfin, eu égard à la détérioration profonde et à 

l'épuisement extrême de la constitution. Plusieurs de nos ob­

servations font un tableau alarmant de l'état des malades. 

Ce qui confirme encore l'idée de la presque innocuité de 

l'opération, c'est ce qui a lieu chez certains sujets. Il en est 

chez lesquels on voit qu'il n'a existé aucune espèce de trouble 

dans les fonctions des voies urinaires et que, de plus, il y a eu 

des selles très faciles et cicatrisation presque complète vers le 

cinquième jour. Que l'on compare de pareils faits à ceux de 

la cautérisation sous quelque forme qu'elle soit employée, 

et l'on verra, d'après le simple récit des observations, quels 

sont les avantages de l'écrasement linéaire. 

Cette bénignité est plus marquée encore lorsque, ce qui est 
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bien rare, on se trouve conduit à pratiquer quelque nouvelle 

ablation partielle chez un sujet déjà opéré. 

Nous avons eu, d'autre part, occasion de constater combien 

les opérations secondaires offraient de bénignité , puisque 

l'ablation d'une portion qui avait été laissée de côté dans la 

première opération n'a pas donné lieu au plus léger accident. 

Enfin, nous ajouterons (pie l'opération devient un véritable 

bienfait immédiat dans les cas où l'état des malades est rendu 

insupportable par l'existence d'une inflammation suraiguë 

accompagnée de douleurs atroces et de sphacèle commen­

çant. 

U n élément important à noter dans l'appréciation de la va­

leur comparative des diverses méthodes, c'est la durée de la 

douleur consécutivement à l'opération. Généralement, nous 

avons constaté que dans la première heure qui suit l'opéra­

tion il existe des douleurs assez vives; mais bientôt elles s'a­

paisent, et font place alors à un calme complet. Il est loin d'en 

être ainsi après la destruction des hémorrhoïdes par le fer 

rouge. 

La cautérisation par le caustique occasionne aussi des dou­

leurs beaucoup plus prolongées que celles produites par l'écra­

sement, et il est facile d'en comprendre la raison. En effet, 

quelque soin qu'on mette à prévenir la diffusion du caustique, 

il est très rare qu une petite quantité de celui-ci ne s'étale pas 

sur les parties de la muqueuse avoisinant le lieu précis de 

l'opération, et alors les malades éprouvent une cuisson qui se 

prolonge au moins pendant plusieurs heures. D u moins, c'est 

là ce que nous avons conclu de nos propres observations et de 

celles qui appartiennent à d'autres chirurgiens. O n voit, en 

effet, dans l'une des observations d'Amussat, que le malade 

dut séjourner dans un bain excessivement prolongé. 

Il y a parfois, après l'emploi de l'écrasement linéaire, quel­

ques douleurs analogues à celles que toute solution de conti­

nuité à l'anus, si petite qu'on la suppose, ne manquerait cer­

tainement pas de produire lors de la défécation. 

La suppuration, quand elle existe, consiste en un suinte-
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ment très faible, une sorte d'humidité muqueuse, et aucun 

trouble ne s'observe dans les fonctions de l'opéré. 

Pertes de sang après [écrasement appliqué au tumeurs hémor­

rhoïdales.— Généralement il est nul, dans certains cas il est 

insignifiant, dans quelques cas exceptionnels s'observent deux 

ou trois selles sanguinolentes; chez deux ou trois malades 

s'est rencontré, immédiatement après l'opération (le malade 

étant reporté dans son lit), une perte de sang assez notable, 

sans qu'elle ait jamais nécessité l'emploi du fer rouge et sans 

qu elle ait amené aucun accident sérieux. 

Quant aux hémorrhagies consécutives, ceci est absolu, il 

n y en a jamais eu aucune trace. 

Lorsque pendant l'ablation des tumeurs il s'écoule du sang, 

le liquide provient non point de la section elle-même, mais des 

piqûres (pie les branches de l'érigne produisent sur la tumeur 

qui va être enlevée et qui déjà est soustraite à l'influence de 

la circulation générale. 

Forme de la cicatrice. — Chez une malade qui, ayant eu 

quelques difficultés pour la défécation après l'écrasement, 

rentra à l'hôpital, nous avons constaté une disposition parti­

culière de la cicatrice qui succède à l'opération. 

Il existait deux anneaux ou diaphragmes séparés l'un de 

l'autre par une hauteur de un centimètre et demi. Ces brides 

annulaires étaient très peu épaisses. Elles étaient formées, la 

plus profonde par la bordure supérieure de la plaie faite à la 

muqueuse, la moins profoude par le bord de la section faite à 

la peau. Ces deux anneaux n'ont offert aucune résistance à 

la dilatation. Nous avons donc été autorisé à penser que les 

difficultés dans la défécation tenaient, chez cette malade, à 

d'autres causes qu'à la présence de ces cicatrices fines, déli­

cates et souples, et qu'elles dépendaient principalement d'un 

étal d'hyperesthésie ou de spasme du sphincter, spasme que 

nous avons rencontré chez quelques-uns de nos opérés. 

Nous avons à signaler un point très important relatif aux 

suites de l'ablation en un seul temps de la totalité des bour­

relets hémorrhoïdaux circulaires. Nous voulons parler du 

CH. 3 
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travail adhésif cicatriciel qui, chez certains sujets, s établit 

immédiatement après l'opération à un degré suffisant pour 

produire l'occlusion immédiate de l'orifice anal, occlusion 

facile, il est vrai, à prévenir, mais qui, pour être évitée, exige 

certaines précautions que le.chirurgien doit connaître. 

Parmi les observations cjue nous possédons, il en est une, 

celle de madame llôrrv, rue Saint-Denis, \lh, à Paris qui 

prouve que la section d'un bourrelet hémorrhoïdal peut 

être suivie d'une adhésion complète avec oblitération mo­

mentanée de l'extrémité inférieure du rectum. Cette adhé­

sion a des inconvénients. Toutefois^ au bout de vingt-quatre 

heures, c o m m e les adhérences sont très récentes,, on peut 

les décoller sans violence. Ce dernier parti m e semblerait 

assez proposable. L'expérience peut seule nous éclairer à ce 

sujet. 

On peut, ou bien immédiatement après l'opération établir 

une mèche, ou bien ne la mettre qu'au bout de vingt-quatre 

heures, ou enfin diviser le bourrelet de manière à écraser 

chaque moitié séparément. 

Le placement d'une mèche immédiatement après l'opération 

peut avoir l'inconvénient de décoller des parois vaculaires qui 

viennent d'être adossées entre elles il n'y a qu'un instant, et 

ce décollement peut avoir pour conséquence une hémor­

rhagie. 

Mettre la mèche au bout, de vingt-quatre heures expose 

moins à l'hémorrhagie. 

Mais, qu'on arrive au but, soit par le placement immédiat 

de la mèche, soit par son placement au. bout de vingt-quatre 

heures, soit par l'opération faite en deux moitiés, ce qu'il y a. 

de certain, c'est que des précautions doivent être prises à cet 

égard. 

Nous croyons donc que, dès le lendemain de l'opération il 

est indispensable de s'assurer de la perméabilité de l'intestin 

sous peine de voir survenir quelques accidents. Peut-on se 

contenter d'un simple décollement? Doit-on, sur-le-champ 

mettre une mèche? C'est la un point sur lequel des obser\a-
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lions ultérieures pourront seules nous édifier. Du reste, nous 

ne parlons ici que des phénomènes d'occlusion qui succèdent 

immédiatement à l'opération; car c'est une des choses vrai­

ment remarquables du procédé opératoire auquel nous 

avons recours, que l'absence complète de tout rétrécissement 

ultérieur durable. C'est là, il faut le dire, l'une des grandes 

supériorités de l'écrasement sur la cautérisation. 

Un élément très important encore dans la comparaison 

qu'on peut faire des diverses méthodes pour la destruction des 

tumeurs hémorrhoïdales, se déduit de l'étude de la constipa­

tion à la suite de l'emploi des divers procédés. Tandis que 

presque tous les malades qui ont été opérés par la cautéri­

sation sous ses diverses formes sont assujettis, par suite de la 

formation inévitable des tissus inodulaires, à une constipation 

rebelle, nous avons presque constamment observé qu'à la.suite 

de l'écrasement linéaire les cicatrices souples qui succèdent à 

l'opération n'opposent aucun obstacle sérieux et durable au 

libre exercice de la défécation. Les seuls cas où il ait été 

nécessaire de recourrir à l'emploi des mèches sont ceux 

dans lesquels il y avait, antérieurement à l'opération, un état 

de phlegmasie chronique qui avait profondément modifié les 

conditions anatomiques des tissus sur lesquels avait dû por­

ter l'instrument. C'est ce qui eut lieu dans l'observation de la 

femme Emilie Wartet (Voy. Traité de l'écrasement linéaire), et 

c'est là ce qui explique la nécessité où nous nous trouvâmes 

de recourir à l'emploi des mèches pendant quelque temps. 

Et encore est-il à noter que, m ê m e chez cette malade, le 

resserrement dû à la cicatrice était assez peu prononcé pour 

permettre l'issue de matières fécales globuleuses, ainsi que 

cela est noté à plusieurs reprises dans l'observation. 

Une circonstance qui doit être relevée dans quelques 

observations c'est l'existence d'un énorme bloc fécal, qui, huit 

ou dix jours après l'opération, rendait complètement impuis­

sante l'action des lavements et des purgatifs répétés. Nous 

avons déjà signalé l'inertie de l'intestin et la largeur considé­

rable de l'ampoule rectale chez les sujets hémorrhoïdaires. 
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Lorsqu'au milieu de pareilles conditions on vient, dans un 

but analeptique, à prescrire aux malades une alimentation 

exclusivement tonique et presque entièrement composée de 

substances animales, on peut donner lieu à la production d un 

bloc fécal qui défie faction des purgatifs et celle des lave­

ments ordinaires. Dissocier celte masse compacte par le 

secours de la curette, faire pénétrer le liquide des douches 

intestinales au-dessus des matières à expulser, et cela à 1 aide 

d'une très longue canule élastique, tels sont les moyens qui 

nous ont le mieux réussi. Nous avons acquis la preuve que les 

douches, m ê m e les plus énergiques, si elles sont poussées à 

travers les canules de longueur ordinaire, restent impuis­

santes, et voici pour quel motif. 

L'orifice de la canule vient heurter contre la substance de 

l'amas fécal sans le traverser de part en part ou sans le con­

tourner, et l'impulsion la plus vive donnée au liquide n amène 

aucun résultat. 

Il faut donc recourir à des canules très longues, qui, contour­

nant le bol fécal ou le perforant de part en part, conduisent 

le liquide au-dessus de lui, de manière à en provoquer l'ex­

pulsion. 

En résumé, aucun des sujets que nous avons opérés n'a 

présenté de suites vraiment fâcheuses dans les fonctions de la 

défécation. Mais nous ne disons pas, cela est bien entendu, 

que, dans les temps qui ont suivi l'opération, l'émission des 

matières fécales n'ait pas été douloureuse. Nous reconnaissons 

m ê m e que, chez quelques malades, il a été utile de placer une 

mèche. Mais, à part cette seule précaution, aucun des sujets 

opérés n'a conservé, à la suite de son traitement, ces cicatrices 

douloureuses et résistantes qui succèdent à la destruction des 

tumeurs hémorrhoïdales parla cautérisation. Aucun n'a jamais 

eu besoin d'un traitement ultérieur relatif à des difficultés 

quelconques de la défécation. 

Eu égard à la durée nécessaire pour la guérison, nous ferons 

remarquer qu'on se ferait une idée très fausse de la rapidité 

delà convalescence et de la guérison, si l'on s'en rapportait, 
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sans explication aucune, à la durée du séjour des malades 

dans nos salles après l'opération. Nous avons l'habitude de 

gardera l'hôpital le plus longtemps possible les malades opé­

rés par écrasement linéaire. En agissant ainsi, nous avons un 

triple but. Nous nous proposons : 1° de contrôler pendant tout 

le temps nécessaire le résultat définitif de l'opération; 2° de 

surveiller la manière dont se rétablit l'exercice de la déféca­

tion ; 3° de remédier à l'anémie profonde dans laquelle sont 

plongés la plupart des sujets que nous opérons pour des bour­

relets hémorrhoïdaux, et il faut savoir que chez quelques-

uns la reconstitution du fluide sanguin ne s'opère qu'avec 

lenteur et difficulté. 

Si les motifs que nous venons d'indiquer n'existaient pas, 

ce n'est pas au bout de quinze, vingt et soixante jours que les 

malades quitteraient l'hôpital. La plupart seraient en état de 

regagner leur domicile au bout de quelques jours seulement, 

témoin le malade de M. Rodenbenï, tant les accidents locaux 

qui succèdent à l'écrasement sont simples et inoffensifs. 

La plupart du temps, la plaie n'exige point de pansement et 

ne réclame que quelques soins de propreté. 

Les deux premiers jours après l'opération, application d'un 

bandage en T soutenant quelques compresses d'amadou, puis 

tout le pansement consiste en la simple précaution de saupou­

drer avec de l'amidon la région anale. 

Eu égard à la direction des suites de l'opération des hémor­

rhoïdes par écrasement linéaire, il est quelques points sur les­

quels il est nécessaire d'avoir une conduite et une opinion bien 

arrêtées. 

Décollement des lèvres de la plaie. — Nous avons déjà dit que, 

pour s'opposer à l'occlusion de l'intestin par adhésion immé­

diate des lèvres de la plaie, on devait dès le lendemain de 

l'opération, et surtout lorsque dans les premières vingt-quatre 

heures le malade n'a pas rendu de gaz, introduire très douce­

ment à travers l'anus l'extrémité d'une algalie ou d'une sonde. 

Cette manœuvre doit être exécutée avec les plus grandes pré­

cautions. Nous pensons m ê m e que la présence des yeux près 
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de l'extrémité de l'algalie ou de la smule donnant lien à quel-

ques inégalités à là surface de l'instrument, il serait préférable 

d'employer une-bougie parfaitement mousse à son extrémité, 

aussi bien que sur tout son pourtour 

'2° A quelle époque doit-on tenter le décollement? C'est 

après les premières vingt-quatre heures, si le malade; n'a pas 

rendu de gaz. Dans le cas où des gaz sont sortis facilement, 

on doit se dispense!' de cette manœuvre. 

3° A quelle époque doit-on provoquer la première selle et 

par quel moyen ? Sauf les cas exceptionnels, la première selle 

ne doit être provoquée que soixante-douze heures après l'opé­

ration. 

Pour éviter l'introduction plus ou moins douloureuse de la 

canule, nous croyons qu'il faut préférer l'emploi du purgatif 

à celui des lavements, si l'on a affaire à dés malades d'une sus­

ceptibilité excessive. Quand les lavements peuvent être don­

nés sans de vives douleurs, l'emploi de la douche intestinale 

est encore une pratique fort utile. 

à0 Quel est le meilleur purgatif après l'amputation des bour­

relets hémorrhoïdaux par l'écrasement linéaire? Dans les pre­

miers temps, j'employais l'eau de Sedlitz; mais j'ai cru recon­

naître plus .tard que ce purgatif donne lieu à des selles trop 

nombreuses et trop irritantes, à raison de la cuisson qu'elles 

produisent: 16 grammes d'huile "de ricin m'ont paru être le. 

purgatif le meilleur en pareille circonstance. 

La première selle qui succède à l'ablation d'un bourrelet 

hémorrhoïdal est toujours pour le malade une cause de dou­

leur et quelquefois d'appréhension exagérée. Elle est en quel­

que sorte ce qu'était avant le pansement par occlusion ce 

qu'on appelle la levée du premier appareil après l'amputa­

tion des membres. 

Quel doit être le régime des opérés après l'ablation des 

tumeurs hémorrhoïdales ? Il doit être tel que les évacua­

tions soient retardées autant que possible et que rien dans ce 

régime ne favorise le développement des gaz intestinaux. 

D'un autre côté, il y a utilité manifeste à soutenir et à réparer 
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les forces du sujet qui est presque, toujours plus ou moins 

épuisé. 

L'alimentation sera donc tonique, peu abondante, exclusi­

vement composée de substances qui donnent un faible résidu 

fécal ; dès lors : consommés, côtelettes, interdiction des lé­

gumes, surtout de ceux qui appartiennent à la classe des fa­

rineux. 

Conclusions. 

1° Les accidents anémiques auxquels peut donner lieu 

l'existence d'un bourrelet hémorrhoïdal volumineux sont 

des causes de méprises diagnostiques, consistant à croire 

qu'il existe des affections viscérales delà poitrine ou de l'ab­

domen. 

2° Quelque grave que paraisse l'état d'un malade atteint de 

tumeurs hémorrhoïdales, il ne faut pas renoncer à l'opération, 

celle-ci pouvant devenir le point de départ d'une amélioration 

tout à fait inattendue (voyez Obs. de Peigné). 

3° Les accompagnements locaux de l'affection hémorrhoï­

daire sont : 1° les fistules à l'anus ; 2° les abcès à l'anus ; 3° la 

fissure anale avec ou sans spasme du sphincter; U° des dila­

tations ampullaires considérables du rectum; 5° des hernies 

abdominales, soit simples, soit multiples; 6° des rétrécisse­

ments uréthraux. 

4° Parmi ces accompagnements, les uns remplissent à 

l'égard des hémorrhoïdes le rôle de causes (rétrécissement 

uréthral), les autres se présentent comme effet de l'existence 

des hémorrhoïdes (abcès, spasmes du sphincter); d'autres 

enfin, comme l'engorgement prostatique, jouent le double rôle 

de cause et d'effet à la fois. 

5° L'usage préalable des purgations et des douches intesti­

nales est de rigueur avant l'ablation des tumeurs hémorrhoï­

dales par l'écrasement linéaire. 

6° Les malades qui vont être soumis à l'ablation de tumeurs 

hémorrhoïdales par la méthode de l'écrasement doivent tou-
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jours être amenés à l'état de tolérance anesthésique par 1 em­

ploi du chloroforme. 

7° On ne doit jamais appliquer l'écrasement linéaire aux 

tumeurs hémorrhoïdales sans les avoir préalablement pédicu-

lisées. 

8° On peut pédiduliser les tumeurs hémorrhoïdales laté­

rales sans autre secours que l'extrémité des deux doigts indi­

cateurs, dont l'un, courbé en manière de crochet, ramène la 

tumeur du dedans au dehors, tandis que l'autre fait contre-

appui à la limite cutanée du bourrelet hémorrhoïdal. 

9° La ligature préalable, pour la pédiculisation des tumeurs 

qui vont être soumises au broiement linéaire, est non-seule­

ment utile, mais m ê m e indispensable. 

10° Chez tous les sujets qui doivent être soumis à l'abla­

tion de tumeurs hémorrhoïdales, il importe de recourir à uu 

cathétérisme uréthral préalable; cela dans le double but 

d'une exploration d'abord, puis d'une préparation utile 

pour les cas possibles où le cathétérisme deviendrait indis­

pensable. 

11° L'ablation des bourrelets hémorrhoïdaux circulaires se 

fait d'une manière complète en une seule fois par le concours 

de l'érigne à branches multiples et de l'écraseur. 

- 12° Lorsque l'écrasement est conduit avec les précautions 

que nous avons indiquées, on peut obtenir la séparation des 

tumeurs hémorrhoïdales sans effusion de sang. 

13° L'ablation des tumeurs hémorrhoïdales par l'écrase­

ment linéaire permet d'étudier anatomiquement la structure 

intime de ces tumeurs. 

lk° L'absence d'hémorrhagie consécutive doit être consi­

dérée comme un fait absolu à la suite de l'écrasement linéaire 

quand celui-ci est pratiqué avec les précautions dont nous 

avons parlé. 

15° L'absence d'hémorrhagie primitive, à la suite de cette 

opération, est un fait très général, mais non absolu. 

16° La suppuration de la plaie qui succède à l'écrasement 
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linéaire est presque nulle; elle consiste dans le suinte.lient 

très faible d'une humidité muqueuse. 

17° La douleur qui succède à l'ablation des tumeurs hémor­

rhoïdales par l'écrasement linéaire est beaucoup plus c uirtc 

(jue celle qu'on observe après les diverses méthodes de cau­

térisation. 

18° Dans l'ablation par l'écrasement linéaire d'un bourrelet 

hémorrhoïdal circulaire, il arrive quelquefois que, dans 

l'espace des premières vingt-quatre heures qui suivent l'opé­

ration, il s'établit, par le travail adhésif, une occlusion com­

plète de la plaie circulaire qui a été produite par l'instrument. 

Le chirurgien doit s attacher à prévenir cette adhésion, dont 

l'effet est de clore l'extrémité de l'intestin rectum. 

19° Les moyens de prévenir l'occlusion adhésive de la plaie 

circulaire sont : 1° l'introduction d'une mèche au moment 

m ê m e où l'opération vient d'être faite; 2°l'introduction d'une 

mèche au bout de vingt-quatre heures; 3° la division du 

bourrelet en deux moitiés de manière à écraser chaque moitié 

séparément. De ces divers moyens, l'introduction d'une 

mèche au bout de vingt-quatre heures est celui auquel on 

doit donner la préférence. 

20° Au bout de vingt-quatre heures après l'opération, il 

est nécessaire de s'assurer de la perméabilité de l'intestin, soit 

en opérant le décollement avec le doigt, soit en introduisant 

une algalie. 

21° Dans la tuméfaction du ventre, qui succède, chez cer­

tains sujets, à l'ablation d'un bourrelet hémorrhoïdal volumi­

neux, il importe de distinguer : 1° ce qui peut dépendre de la 

rétention d'urine, à laquelle on remédie sur-le-champ par le 

cathétérisme; 2° ce qui peut tenir à la distension par inertie 

intestinale, distension qu'on fait cesser par l'introduction d'une 

sonde élastique propre à favoriser l'issue des gaz, 3° et enfin 

ce qui dépend d'une péritonite. 

22° Aucun des malades opérés par écrasement linéaire, 

soit de tumeurs hémorrhoïdales latérales, soit de bourrelets 
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circulaires, n'a jamais éprouvé jusqu'ici de difficultés sein i 

et durables dans les fondions de l'intestin. 

2 3° Chez beaucoup de malades opérés de tumeurs hémor 

rhoïdales par l'écrasement, les suites de l'opération sont telle 

ment simples que, des le troisième jour, ils sont en état d 

quitter l'hôpital et de reprendre leurs travaux. (Observation 

de Roux et de Phil. Claude.) 

La très grande majorité peut se dispenser de garder le li 

au bout des quatre premiers jours après l'opération. A u hui 

tième jour, au plus tard, ils peuvent sortir. 

OBSERVATIONS. 
Observation 1. 

Bourrelet hémorrhoïdal circulaire. Emploi de l'érigne à branches multiples. Abla 

tion par écrasement linéaire. Guérison au bout de seize jours. — (Recueillie pa 

M.. Eugène Nélaton.) 

Madame Horry, fabricante de capotes en baleine, demeurant rue Saint 

Denis, 374, âgée de quarante et un ans, bien réglée, commença ; 

éprouver, il y a six ans, un flux hémorrhoïdal qui dura, presque sam 

discontinuer, pendant cinq.années consécutives, l'affaiblit beaucoup e 

la rendit anémique. Son médecin, M. le docteur Despréaux, parvint; 

suspendre les hémorrhagies pendant près d'une année à l'aide d'ui 
traitement interne: pilules de ratanhia, de fer, etc. Mais depuis six se 

mainesil s'est développé un bourrelet hémorrhoïdal saillant à l'extérieur 
composé de quatre à cinq tumeurs arrondies, chacune de la grosseu 
d'une petite noix, se reliant entre elles par leur base, et qui sont le siég 

d'une exhalation sanguine assez abondante pour compromettre sérieuse 

ment la santé générale. C'est par suite de ces circonstances que la nialad 
s'est décidée à l'opération. 

Le 6-janvier 1855, on procède à l'extirpation du bourrelet par écra 
sèment linéaire. 

La malade est amenée à l'état de tolérance anesthésique au moyen di 

chloroforme. On commence par faire jaillir autant que possible la tumeu 

en introduisant dans le rectum une erigne à branches multiples et Pim 
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AV plantant au niveau de l'anus par un mouvement de traction. Cela fait, 

l'écraseur est appliqué au-dessus de la tumeur et mis enjeu ; une vive 

résistance est opposée à l'action de l'instrument par les tissus qui se gor-

, gent bientôt de sang noir au-dessous du point de constriction. 

Dans la crainte d'ouvrir une voie à l'hémorrhagie en sectionnant trop 
l'dl rapidement les tissus, et afin d'obtenir l'adhésion par mâchure des pa-

"<tti rois vasculaires artérielles et veineuses, ou agit avec lenteur, et pour 

cela on ne fait avancer la crémaillère que d'un cran toutes les quinze 

fif secondes environ. De celte manière l'opération dure de vingt-cinq à 

. vingt-six minutes. 

La plaie presque linéaire résultant de l'opération ne donna pas une 

goutte de sang. Elle fut recouverte néanmoins de quelques rondelles 

d'amadou soutenues par des compresses et un bandage en T. 

La dissection de la tumeur fil reconnaître qu'elle était constituée par 

la réunion d'un certain nombre de lobules qui tous, a l'exception d'un 

seul complètement œdémateux, offraient un lacis inextricable de canaux 

veineux de 3 à h millimètres de diamètre et à parois extrêmement minces. 

L'apparence bosselée de ces lobules leur donnait une ressemblance assez 

frappante avec les vésicules séminales ; seulement les canaux, au lieu 

de communiquer, c o m m e dans ces dernières, tous les uns avec les au­

tres, étaient fréquemment interrompus par des cloisons, C o m m e on pou­

vait" s'en assurer en les ouvrant en divers points. O n en retirait alors 

''tantôt un caillot unique, rougeâlre et arrondi, occupant une cellule close 

de toutes parts, tantôt un caillot un peu plus allongé et présentant 

c o m m e appendices d'autres petits caillots provenant de cellules voisines 

nie en communication avec la première par un assez petit orifice. La m u -

ncqueùse qui recouvre la tumeur devient extrêmement mince vers le point 

JIJIÎI culminant-des bosselures, de sorte qu'il est à peu près impossible de la 

t séparer en ce point du paquet veineux ; en certains endroits, elle est 

« m ê m e érodée et laisse à nu le tissu spongieux qu'elle recouvre, ce qui 

,j( peut rendre compte de la transsudation facile du sang. Le lendemain de 

ïji l'opération, 7 janvier, la malade dit avoir un peu souffert; il n'y a eu 
énj aucun écoulement sanguin par la plaie ; peu de fièvre ; point de selles. 

m Le 8, en examinant 1<1 plaie, on s'aperçoit que les parois opposées du 

3à rectum ont contracté adhérence l'une avec l'autre; on introduit avec 

e(J; précaution Je doigt pour faire cesser cette agglutination, et aussitôt après 

3j£ la malade rend une selle. 

Le 10, la malade est toujours calme, sans douleurs, sans fièvre. 

A Le 12, m ê m e état; peu d'appétit. Cependant, madame'Horry prend 

des bouillons et des potages depuis quelques jours. Elle se lève plusieurs 

(j heures pendant la journée. 

„; Le 22, l'appétitest revenu. La malade commence à reprendre ses occu-

„, palions habituelles, bien qu'elle n'ait pas encore recouvré toutes ses forces. 
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Elle ne se plaint d'aucune douleur du côté de l'anus, si ce n'est d'une 
cuisson légère qui se manifeste au moment des garde-robes. Quoi qu'il 

en soit, la guérison peut dès aujourd'hui être considérée c o m m e com­

plète. 
Dans les premiers jours de février la santé de la malade est complè­

tement rétablie. Les selles s'effectuent avec facilité. La cicatrice est peu 

étendue, solide. Il n'y a pas de rétrécissement. 

Observation £. 

Amputation d'un bourrelet hémorrhoïdal circulaire faite par l'écrasement linéaire. 

M. Jarry, âgé de trente-six ans, commis voyageur, s'est aperçu de­
puis deux ans qu'il perdait du sang par les selles. E n décembre 1855, 

les perles sont devenues très abondantes et avaient lieu trois fois par 

jour. Le malade, qui était un h o m m e vigoureux et bien musclé, est 
arrivé, sous l'influence de ces pertes sanguines chroniques et progres­

sivement croissantes, à un état d'affaiblissement qui lui donne l'aspect 

cachectique. 
C'est toujours en allant à la selle qu'il a des hémorrhagies anales. Il 

ne lui est arrivé qu'une seule fois d'être surpris par une irruption san­

guine abondante qui inonda son pantalon sans qu'il eût eu conscience 

de cette évacuation. 

Ce malade a consulté un grand nombre de médecins, quinze à dix-

huit environ, mais c o m m e il n'appelait leur attention que sur le mauvais 

état de ses voies digestives, sans leur parler des pertes de sang, il en est 

résulté qu'aucun d'eux ne s'est aperçu de l'existence de l'affection hé­

morrhoïdaire, et que toutes les médications ont été dirigées contre l'état 

de l'estomac et des intestins, aussi bien que contre la dyspepsie. 

Ce n'est que dans ces derniers temps que M . le docteur IMaheux, 

ayant interrogé et examiné plus complètement le malade, a enfin con­

staté l'existence de l'affection hémorrhoïdaire, caractérisée nonrseuleinent 

par les perles sanguines, mais encore par l'existence d'un bourrelet cir­
culaire culanéo-muqueux. 

C'est ce bourrelet que j'ai enlevé par écrasement, le mardi 29 janvier 

1856, assisté de M . le docteur Maheux. 

Aucun accident et d'aucun genre n'a suivi l'opération. Sensation de 

cuisson pendant trois quarts d'heure; puis tout à coup cessation de toute 

douleur. 

Pas de dysurie consécutive; nulle nécessité de sonder. Passage prompt 
et peu douloureux des gaz. 

Quinze jours après Uopération, le malade est sorti de la maison de 
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santé des frères Sainl-Jean-dc-Dieu, parfaitement rétabli. Les selles 

étaient faciles, l'émission des urines-exempte de toute douleur ; le ma­

lade pouvait se livrer à la marche sans en éprouver ni gêne, ni fatigue. 

Parmi les circonstances remarquables que contient cette observation, 
nous mentionnerons : 

1° L'erreur de diagnostic commise par plusieurs médecins; 

2° La cessation subite de toute douleur trois quarts d'heure après 
l'opération ; 

3° L'absence de toutes suites fâcheuses, m ê m e les plus prévues, telles 

que la dysurie, la rétention des gaz, la difficulté dans les garde-robes ; 

/in Enfin, le rétablissement complet du malade quinze jours après 
l'opération. 

Observation 3. 

Tumeur hémorrhoïdale latérale compliquée d'accidents syphilitiques inoculables. 

Guérison préalable de ces accidents. Opération par écrasement. Guérison de la 

tumeur hémorrhoïdale. 

Le 23 décembre 1855, la nommée Rossette,lingère, rue de Londres, 15, 

est entrée à l'hôpital La Riboisière. Celte femme eut, en 1869, un flux 

hémorrhoïdal sans tumeur ni douleur, puis resta cinq ans sans rien res­

sentir. Au mois de décembre dernier, survint à l'anus une tumeur hé­

morrhoïdale très douloureuse, mais, cette fois , sans écoulement san­

guin. Cet état dura environ trois semaines. Pour calmer les douleurs, 

un médecin de la ville fit appliquer des sangsues au pourtour de l'anus; 

mais soit que les sangsues eussent déjà servi sur un individu malsain, 

soit par toute autre cause, plusieurs des piqûres s'ulcérèrent et prirent 

un mauvais aspect. 

C'est dans cet état que la malade entra dans nos salles ; elle ne paraît 

offrir aucun antécédent syphilitique. Les tumeurs hémorrhoïdales sont 

flétries, peu volumineuses, disposées en deux groupes latéraux occupant 

les bords de l'anus, et formés chacun de deux à trois petites bosselures 
de la grosseur d'un pois. 

Avant d'enlever ces tumeurs, on voulut s'assurer de la nature spéci­
fique des ulcérations grisâtres qui bordaient l'anus. Pour cela, on prati­

qua sur la face interne de la cuisse gauche une inoculation qui fut bien­

tôt suivie d'une pustule, puis d'une ulcération caractéristique. Dès lors, 

l'opération fut ajournée, et la malade soumise à un traitement général. 

Deux pilules de Sédillot; cautérisation quotidienne des ulcères avec la 
solution de nitrate d'argent. 

Le 2 février, on applique l'écraseur sur un seul groupe de tumeurs 
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hémorrhoïdales, celui du côté gauche, après l'avoir pédiculisé à l'aide 

d'une ligature. L'instrument est mit» en jeu et serre d'un cran toutes les 
quinze secondes. La tumeur se trouve détachée dans l'espace de dix 

minutes environ. Il ne s'émule que quelques gouttes de sang. 
La malade, qui avait été préalablement endormie, éprouve si peu de 

douleur après l'opération, qu'elle témoigne le désir de retourner à pied 
à son lit, ce qui, du reste, ne lui est point accordé. Pansement avec 

rondelles d'amadou, compresses, bandage en T 

Le 3 février, la malade a éprouvé de petites douleurs pendant une 

heure ou deux après l'opération ; puis, à partir de ce moment, indolence 

complète. Le pansement est laissé en place. v 

Le a, la malade va îi la selle et souffre beaucoup, mais la douleur ge 

calme ensuite complètement. 

Le 8, la petite plaie, de la largeur d'une pièce de 50 centimes, tend à 

se cicatriser; point de douleur, si ce n'est au moment des selles. Santé 
générale excellente; appétit. 

Le 19, la cicatrisation est presque achevée; douleurs à peu près 

nulles. O n procède à l'ablation du second groupe de tumeurs.. Celles-ci 
sont détachées en cinq ou six minutes par le m ê m e procédé (pie la pre­

mière fois et sans plus d'écoulement sanguin. Il faut dire cependant 

qu'une demi-heure environ après l'opération, la malade commença à 

ressentir des douleurs assez intenses qui persistèrent pendant irois ou 
quatre heures. 

Le 20, les selles ne sont plus douloureuses. La nuit s'est bien passée. 

Le 21 el les jours suivants, m ê m e indolence de l'anus. Santé générale 
parfaite. 

Le 1er mars, l'état général et local étant toujours excellent, la malade 
sort de l'hôpital, bien qu'il reste encore une petite plaie de la largeur 

d'une lentille, et un simple sentiment de pesanteur au fondement pen­
dant une ou deux heures après .chaque selle. 

Observation 4. 

Tumeur hémorrhoïdale annulaire énorme. Anémie et prostration profondes. 

Opération par écrasement linéaire. Guérison. — (Observation recueillie par 
M. Charnal.) 

.M. l'abbé Vencenti, vicaire à Pr.ssy, trente-huit ans, entre le 6 mars 

1853.à l'hôpital La Riboisière, salle Saint Augustin, n" 18. 

Ce n'est qu'en 18a3 que ce malade s';ip rçut qu'il avait des hémor­

rhoïdes, bien que, chaque année, au mois de septembre, et cela depuis 

son enfance, il perdît par le rectum unn quantité assez considérable 
de sang. 
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De 1843 à 18'i5, les tumeurs hémorrhoïdales ne prirent pas de dé­

veloppement et ne donnèrent lieu qu'à l'hémorrhagie annuelle; mais 

pendant l'année 1845, les tumeurs augmentèrent beaucoup et devinrent 

douloureuses; les hémorrhagies furent beaucoup plus fréquentes et se 
renouvelèrent m ê m e plusieurs jours de suite. 

Pendant près de dix ans, de 1845 à 1855, les choses restèrent 

dans le m ê m e état, c'est-à-dire, tumeurs hémorrhoïdales toujours vo­

lumineuses et très douloureuses, hémorrhagies toujours fréquentes. 

Le 7 février 1855 après une perte de.sang assez abondante, le 

malade fut pris de syncope et forcé, par la faiblesse et les pertes de 

sang presque continuelles, à prendre le lit, qu'il garda pendant un 
mois. 

Cet état de souffrance si prolongé a profondément altéré la constitu­

tion et le moral du malade. Autrefois d'un caractère vif et gai, il est 

devenu sombre et taciturne, indifférent à tout et souvent assiégé par des 

idées de suicide. En m ê m e temps, la santé générale s'est affaiblie; les 

fonctions digeslives sont souvent troublées; il existe une constipation 

opiniâtre et de plus une anémie profonde. A : l'examen 7 on trouve un 

énorme bourrelet hémorrhoïdal circulaire, formé par une douzaine de 

tumeurs dont les unes, centrales, sont recouvertes par la muqueuse rec­

tale, et les autres, périphériques, présentent une enveloppe cutanée. 

L'ensemble de ces tumeurs représente à peu près le volume d'un gros 

œuf. 

Les six premiers jours que le malade passe à l'hôpital sont employés 

à combattre la constipation, à le préparer à l'opération que l'on se décide 
à pratiquer le 12 mars. 

Le malade est endormi au chloroforme. L'érigne multiple est in­

troduite fermée dans le rectum, puis ramenée ouverte au dehors de 

l'anus de façon à bien faire saillir à l'extérieur toutes les tumeurs hé­

morrhoïdales. Une forte ligature est placée vers le point d'implantation 
des tumeurs et au delà des crochets de l'érigne, de manière à former 

un pédicule que l'on embrasse alors avec la chaîne de l'écraseur dont 

l'anse est ensuite amenée à bonne constriction ; puis on fait marcher 
l'instrument d'un cran à chaque quart de minute. 

Dès le commencement de l'opération, il s'écoule une certaine quan­

tité de sang, mais ce sang ne provient pas du lieu de la section : il est 

fourni par les tumeurs hémorrhoïdales, et se fait jour à l'extérieur par 

les piqûres que l'érigne a produites. En douze minutes et demie, les 

tumeurs sont complètement enlevées ; la plaie a donné à peine quelques 
gouttes de sang. 

Le pansement est fait avec quelques rondelles d'agaric maintenues 
par un bandage en T. 

L'opération a été pratiquée en présence d'un grand nombre de cou-
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frères fiançais et étrangers. Parmi eux nous citerons M. le docteur 

Follin, chirurgien des hôpitaux et professeur agrégea l'Ecole de mé-
-deriuc, et M. le docteur llouël, conservateur du musée Diipuytren et 

membre de la Société de chirurgie. 
Pendant toute la journée qui suit l'opération, le malade se plaint de 

douleurs très vives et est en proie à une grande agitation. 

Le 12 mars au soir, m ê m e s douleurs; lièvre peu intense: pouls a 84; 

pas de selles; émission facile des urines. 
Le 13 mars, distension de l'abdomen par des gaz qui ne peuvcrit 

sortir; douleurs toujours vives; pas de selles depuis l'opération; émis­
sion facile des urines; pouls à 96; peau assez chaude; pas de frissons. 

Le pansement est enlevé; l'anus semble oblitéré par l'adhésion des côtés 

opposés de la plaie. Le doigt détruit avec précaution les adhérences et 
rétablit l'orifice anal. 

Dans la journée, le malade rend par l'anus une grande quantité de 

gaz; leur émission est très douloureuse; mais le soir le ventre est 

moins tendu. 

Le 14 mars, mieux ; plaie en très bon état ; cessation des douleurs; 
oii remarque qu'il existe encore une petite tumeur hémorrhoïdale qui, 

n'ayant pas été comprise dans la ligature, n'a pu être enlevée avec les 

autres. Eau de Sedlitz. Dans la journée, évacuations abondantes, mais 
douloureuses. 

Le 15 mars, le malade n'ayant pas uriné depuis la veille, on pra­

tique le cathétérisme qui donne issue à un, litre et demi environ de 

liquide. 

Lesjours suivants on a encore recours au cathétérisme, et l'on admi­

nistre alternativement au malade des purgatifs des lavements et quel­

ques bains, dans le but surtout de combattre l'état d'embarras gastrique 
qui existait avant l'opération, et qui a persisté depuis. 

Le 27 mars, le malade urine sans sonde. 

Le 9 avril, on enlève la petite tumeur qui avait échappé à l'action 

de l'appareil à écrasement. Cette petite opération se fait rapidement et 
sans occasionner de douleurs bien vives. 

Lesjours suivants l'état général est devenu satisfaisant ; le malade 

se lève; retour de l'appétit et rétablissement de toutes les fonctions; 

l'anus est de temps à autre le siège d'une constriction, que l'on con­

state par le toucher et que l'on combat par les mèches de charpie; la 
gaieté est revenue avec les forces. 

Le 4 mai, état général et local excellent : le malade marche toute ta 

journée sans fatigue ni douleurs; là constriction auale diminue tous 
les jours. 
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Observation 5. 

Tumeurs hémorrhoïdales compliquées de fistule à l'anus et de spasme douloureux 
du sphincter. Opération par écrasement linéaire. Guérison aii bout de quatre 
jours. 

Le nommé Iloux, mécanicien, quarante-cinq ans, enlre le 10 avril 1855 

à l'hôpital La Riboisière, salle Saint-Augustin, 14. 

Ce malade dit avoir des hémorrhoïdes depuis l'âge de vingt-quatre 

ans. Ainsi, à certaines époques ou après un travail un peu pénible il 

ressentait quelques douleurs vers l'anus, et constatait alors dans celte 

région l'existence d'une petite tumeur qui, sous l'influence d'un jour de 

repos, disparaissait sans avoir donné lieu à aucun écoulement sanguin. 

Cela durait depuis vingt ans environ, lorsqu'il y a six mois, à la suite 

d'un travail forcé, la tumeur hémorrhoïdale reparut, et, pour la pre­

mière fois, fut accompagnée d'un flux sanguin assez abondant. Depuis 

ce jour, et pendant six semaines environ, chaque effort de défécation 

donnait lieu à l'écoulement d'un verre de sang. Cet écoulement devint 

ensuite moins fréquent, mais la tumeur hémorrhoïdale persista, et con­
serva m ê m e une certaine sensibilité. 

Depuis quatre mois, le malade, qui esl ordinairement constipé, ressent 
chaque fois qu'il va à la selle une douleur vive à l'anus, douleur qui se 

manifeste le plus souvent un quart d'heure après la défécation, et se 

prolonge pendant un temps plus ou moins long, quelquefois m ê m e pen­
dant cinq ou six heures. Il ne paraît pas exister de fissure. 

Enfin, il y a un mois, le malade se fit ouvrir par son médecin un 

petit abcès de la marge de l'anus, sur le côté gauche et un peu en arrière 

de cet orifice. Depuis cette petite opération, il est resté une fistule par 

laquelle sortent des vents, mais qui n'a jamais livré passage à des m a ­

tières fécales. 

A l'examen, on trouve qu'il existe deux tumeurs hémorrhoïdales peu 

volumineuses et implantées sur le pourtour de l'anus. Toutefois, l'une 

d'elles a la grosseur d'une noix. O n trouve aussi l'orifice externe de la 

fistule. L'exploration par le stylet fait reconnaître que cette fistule est 

complète, que son orifice supérieur s'ouvre au-dessus du sphincter, et 

que son trajet est situé en dedans du sphincter, c'est-à-dire sous la m u ­

queuse (fistule intéro-sphinctérienne de M. Chassaignac). Enfin, le tou­

cher rectal ne révèle l'existence d'aucune tumeur hémorrhoïdale interne * 

seulement, l'introduction du doigt est très douloureuse, et l'on sent par­

faitement une forte constriction du sphincter. 

L'état général est très bon; le moral n'est point affecté; seulement 

les douleurs, par leur intensité, forcent souvent le malade à suspendre 

son travail. 
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Le 13 avril, le malade est endormi au chloroforme, et l'on se dispose 

a pratiquer dans la m ê m e séance une triple opération : 1° la dilata­
tion du sphincter; 2° l'incision de la fistule; 2° l'ablation des hémor­

rhoïdes. 
1° La dilatation est faite par les deux index introduits dans l'anus 

(procédé Récamicr). 
2e U n stylet armé d'un lil est introduit par l'orifice externe de la fis-

lule jusque dans le rectum, puis ramené à l'extérieur par l'anus. L'un 

des chefs du fil est fixé par un nœud à l'extrémité libre de la chaîne de 
l'écraseur, et sert à conduire cette chaîne dans le trajet de la fistule et à 
la ramener à l'extérieur par l'anus. Cette extrémité libre de la chaîne 

est ensuite fixée à la tige qui lui correspond, de manière à former une 
anse dans laquelle se trouve comprise l'espèce de pont qui sépare l'anus 

du trajet de la fistule. 
L'instrument est mis en jeu, et, en une minute et demie, le pont dont 

il s'agit est détruit sans qu'il s'écoule une goutte de sang. 
3° O n passe ensuite à l'ablation des hémorrhoïdes. O n saisit les tu­

meurs avec une erigne, et l'on tire un peu sur elles pendant qu'on 

place une forte ligature à leur point d'implantation pour former un pé­

dicule. L'anse de l'écraseur est placée sur le pédicule ainsi formé, et 

amenée à bonne constriction. Faisant alors marcher l'instrument d'un 

cran à chaque quart de minute, on parvient à détacher les tumeurs en 

six minutes et demie, sans donner lieu à aucun écoulement de sang. On 

applique quelques rondelles d'agaric sur la plaie, puis on les maintient 
en place par un bandage en T. 

Le soir, le malade est très bien; il ne souffre plus et n'a pas de fièvre. 

Le lendemain, le malade a eu une selle qui n'a réveillé, du côté de 

l'anus, aucune sensibilité. Lesjours suivants, le malade n'a éprouvé au­

cune douleur pendant la défécation. Il sort le 17 avril et se rend à pied 
à son domicile. 

Observation 6. 

Tumeur hémorrhoïdale annulaire. Hémorrhagies abondantes depuis deux ans. 

Anémie profonde. Ablation de la tumeur par- écrasement linéaire. Guérison. 
(Observation recueillie par M. Alfred I ournier, interne des hôpitaux.; 

Boissard (François), âgé de quarante-huit ans, menuisier, entre à l'hô­
pital Lariboisière le 9 avril 1855. 

C'est un h o m m e de petite taille, d'une pâleur livide et d'une extrême 

faiblesse, qui contrastent avec un certain embonpoint, la largeur des 

épaules et le développement du système musculaire des membres. Il 

raconte qu'il a joui jusque dans ces derniers temps d'une constitution 

très robuste el d'une santé parfaite; son teint était coloré; il exerçait 
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sans peine une profession dure et pénible, qui l'obligeait à se tenir sans 

(esse debout. 

Il y a deux ans, il fut pri| un jour, en allant à la selle, d'une perte 

sanguine abondante, dont il fut d'autant plus effrayé, qu'il n'avait jamais 

auparavant perdu de sang par l'anus. Cette hémorrhagie, au dire du 

malade, survint sans aucun indice précurseur, au milieu de la plus par-

laite santé, sans m ê m e avoir été annoncée par quelques douleurs intes­

tinales, quelque chaleur vers le rectum, etc. ; elle fut accompagnée, dans 

les quinze jours qui suivirent, par d'autres écoulements sanguins moins 

abondants; à chaque selle, le malade perdit, dans cette quinzaine, la 

valeur d'un demi-verre de sang. 

Ces hémorrhagies, survenues coup sur coup, l'affaiblirent un peu ; 

mais doué d'une très bonne constitution, if ne se ressentit pas longtemps 

de cette faiblesse, et c o m m e il n'éprouvait d'ailleurs aucune souffrance, 

il ne s'inquiéta pas davantage de cet accident. Il ne suivit donc aucun 

régime. 

A dater de celle époque, chaque mois, à jour presque fixe, Boissard 

éprouvait des coliques assez vives, siégeant surtout vers la fosse iliaque 

gauche, avec pesanteur dans les lombes et chaleur vers l'anus; ces symp­

tômes se jugeaient bientôt par l'écoulement d'une certaine quantité de 

sang. Malgré ces pertes de sang renouvelées chaque mois, la santé était 

parfaite; les forces se conservaient et permettaient au malade de conti­

nuer sa profession. Il paraît que chaque hémorrhagie mensuelle était 
suivie d'une augmentation très notable de l'appétit. 

Dans la dernière semaine de février, l'écoulement sanguin prit une 
intensité qu'il n'avait pas encore présentée. Depuis cette époque, jusqu'au 

9 avril, jour de son entrée à l'hôpital, le malade n'a pas été un seul jour 

exempt d'hémorrhagie. Les pertes sanguines accompagnaient chaque 

selle, et elles étaient devenues d'autant plus fréquentes que, sous l'in­

fluence de la congestion rectale, les garde-robes augmentaient toujours en 

nombre. La quantité de sang perdue était considérable et le malade l'éva­

luait par chaque selie à plus d'un grand verre ; quelquefois, dit-il, le 

sang coulait par jet, c o m m e celui d'une saignée ; il était toujours pur et 
très vermeil. 

Dès les premiers jours de celte hémorrhagie, le malade se sentit 

prodigieusement affaibli; ses couleurs se perdirent très rapidement 

pour faire place à une pâleur toujours croissante ; l'appétit diminua 

beaucoup. L u tel état ne permit pas au malade de continuer sa profes­

sion. Il garda la chambre, et c o m m e l'hémorrhagie continuait avec 

intensité, il se décida à entrer à l'hôpital, sur le conseil de M. le docteur 

Triboulet. 

Etui actuel. — Le 10 avril, le malade accuse une extrême faiblesse; 
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ses jambes le supportent à peine, et il a fallu le soutenir pour l'amener 

de l'entrée de l'hôpital jusqu'à son lit. 
Aspect livide de la face. Teinte ictérique, s'étendant à tout le tégu­

ment externe. La sclérotique est d'un blanc mat très remarquable ; et 
cetle coloration contribue encore à donner à la physionomie l'aspect d'une 

anémie des plus profondes. Ongles extrêmement pâles. Muquemes 

décolorées ; la muqueuse conjonctivalc est plutôt blanche que faiblement 

rosée. 
Perte de l'appétit ; dégoût presque complet pour tous les aliments 

Quelques douleurs de ventre. Peu de démangeaisons du côté de 

l'anus. 
Respiration haute et fréquente. La parole est entrecoupée, sem­

blable à celle d'un h o m m e qui vient de courir; le malade est forcé de 

reprendre haleine à chaque moment, et le moindre effort suffit pour 

l'essouffler. 
A la suite des hémorrhagies qui ont eu lieu dans ces derniers jours, le 

malade a été pris plusieurs fois d'étourdissements, de vertiges ; néanmoins 

pas de défaillance complète. Pouls faible, très fréquent. 

La percussion et l'auscultation ne révèlent aucune lésion du côté des 

poumons. La respiration se fait bien, mais elle est un peu faible. 

Bruits du cœur normaux; le premier bruit est prolongé, mais non 

soufflant. Quelques palpitations dans ces derniers temps. Absence com­

plète de souffle carotidieri. Ce résultat d'auscultation a été noté avec le 

plus grand soin et à plusieurs reprises. 

Le sang qui s'écoule par l'anus est très aqueux et peu coloré ; il fait 

sur le linge une simple tache rosée dont les bords sont presque incolores. 
L'examen extérieur ne fait reconnaître la présence d'aucune tumeur 

à l'anus; mais le toucher rectal apprend l'existence, à l'intérieur du 

rectum et immédiatement au-dessus du sphincter externe, de tumeurs 

mollasses, peu saillantes, multilobées, constituées évidemment par des 

hémorrhoïdes. 

Traitement. — Ferrugineux ; vin de quinquina ; pilules de ratanhia ; 

deux portions. 

L'état du malade ne change pas dans les premiers jours ; seulement 

les pertes sanguines deviennent peut-être un peu moindres. M. Chas-

saignac, décidé à enlever les tumeurs, soumet le malade à l'alcoolaturc 

d'aconit, c o m m e il a coutume de le faire avant toutes les opérations. 

Le 19 avril, on procède à l'opération. Le malade étant endormi à 

l'aide du chloroforme, une erigne à branches divergentes est introduite 

dans le rectum, puisa ce moment les branches s'écartent et s'implan­

tent dans la muqueuse rectale ; une faible traction exercée sur l'érigne 

amène au dehors les mineurs hémorrhoïdales. La chaîne de l'êcia^eur 

linéaire est alors placée sur les parties ainsi entraînées au dehors de 
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l'anus, et pédiculisées à l'aide d'une forte ligature. L'écrasement du 
pédicule commence ; il est achevé en onze minutes. L'opération ne 
donne lieu qu'à l'issue de quelques gouttes de sang provenant de la 
compression des tumeurs; mais/jas une goutte de sang ne s'écoule de la 
plaid. 

Application d'amadou sur l'anus ; bandage en T. 
Dans la journée, pas de douleurs, pas le moindre accident nerveux, 

pas de fièvre ; mixtion facile, sans douleur. Le malade dit avoir rendu 
des gaz par l'anus à plusieurs reprises depuis le moment de l'opération. 

Le 20 avril, bon sommeil cette nuit ; calme ce matin. Pas de douleur, 
pas de fièvre. 

Le 21, bon état. Le malade a eu, dans la soirée, une selle qui n'a pas 
élé très douloureuse. La plaie est rosée, de bon aspect. Pansement au 
cérat. M ê m e traitement interne. 

Le malade continue à bien se trouver les jours suivants. Le 22, on 
place sans difficulté une mèche dans le rectum ; m ê m e pansement 
chaque matin. Le 25, quelques douleurs abdominales ; pas de selles 
depuis trois jours. Eau de Sedlitz. Le 26, l'eau de Sedlilz n'a produit 
aucun effet. Douche rectale. Une seconde bouteille d'eau de Sedlitz 
amène des selles très nombreuses. 

Vers la fin d'avril, le malade se sent plus fort. L'appétit augmente 
chaque jour ; mais la pâleur persiste. Déjà cependant le malade se lève 
et se promène dans la salle. 

O n ajoute au traitement les bains sulfureux et les frictions alcooliques 
sur le corps. 

L'amélioration continue d'une façon très marquée dans la première 
quinzaine de mai. Le passage des matières sur la petite plaie est de­
venu très supportable; tendance continuelle à la constipation, résistant 
aux lavements et à l'huile de ricin. Le 17 mai, malgré plusieurs purga­
tifs, le malade n'a pas eu de selles depuis plusieurs jours, et il se plaint 
de vives douleurs vers le sacrum et le petit bassin ; le toucher rectal 
fait alors constater la présence à l'intérieur de l'intestin d'une grande 
quantité de matière très dures, formant une sorte de bloc résistant. 
Plusieurs douches sont insuffisantes pour délayer ces matières et en 
amener l'issue; on est forcé de les extraire avec la curette et le doigt; 
grand soulagement à la suite. 

A cette m ê m e époque, l'état du malade est notamment modifié. Re­
tour progressif des forces ; les muqueuses ont repris un peu de leur 
coloration normale ; la face est toujours pâle, mais elle n'a plus l'aspect 
livide que nous avons signalé. 

Ces changements deviennent bien plus marqués dans la seconde 
quinzaine de mai et les premiers jours de juin. Se trouvant parfaite­
ment guéri, Boissard quitte l'hôpital, le 10 juin, dans l'état suivant : 
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Face toujours un peu pâle, mais sans coloration idérique ; œil vif. 
Les muqueuses labiale et conjonctivale ont repris leur teinte normale. 

Les forces sont assez revenues pour permettre de longues prome­

nades dans les cours de l'hôpital pendant toute la durée du jour 
Appétit excellent; digestions faciles; selles régulières depuis quelques 

jours; pas la moindre douleur au passage des matières. 
Respiration facile; pas d'essoufflement, m ê m e en montant les esta-

iers. La parole n'a plus ce caractère saccadé qu'elle présentait dans les 

premiers temps. 
Bruits du cœur normaux ; aucun bruit anormal dans les vaisseaux du 

cou. Les palpitations ont complètement cessé. 
Depuis l'opération, pas une goulte de sang n'a été rendue avec 1rs 

selles, ni dans leur intervalle. 
Le doigt indicateur, porté dans le rectum avec précaution, ne sent 

plus qu une surface lisse sans bosselures; cette exploration ne produit 

aucune douleur. 

Il est important d'ajouter que le doigt pénètre facilement dans le rec­

tum, et qu'il n'éprouve en franchissant le sphincter que le degré de 
constriction normale. 

La muqueuse intestinale, près de l'anus, est encore d'un rose assez 

vif, bien que le travail de cicatrisation paraisse terminé. 

Observation ? 

Tumeurs hémorrhoïdales. Pertes sanguines rapprochées et abondantes, menaçant 

la vie du malade. Opération par écrasement linéaire. Guérison radicale des hé­

morrhoïdes et de la chute du rectum.—(Observation recueillie par M. Cbarnal.) 

Le nommé Hautemanière, âgé de vingt-huit ans, mécanicien, entre, 

le 5 avril 1855, à l'hôpital La Riboisière, salle Saint-Auguslin, n°26, 

pour se faire opérer de tumeurs hémorrhoïdales. 

Ce malade, d'une constitution assez robuste, fait remonter le début de 

son affection à l'âge de vingt ans. Pendant six ans environ, il n'eut pas 

d'hémorrhagie, et n'éprouvait de la gêne et de la douleur qu'après une 
marche pénible, un travail forcé. 

La première hémorrhagie eut lieu il y a dix-huit mois; elle fut très 

abondante; le sang sortait par un jet assez fort. Après celle première 

perte, le malade revint à son état antérieur, et ce n'est que six mois plus 

tard qu'eut lieu la seconde hémorrhagie. A partir de ce moment, les 

pertes devinrent de plus en plus fréquentes, et bientôt chaque déféca­

tion amena un flux sanguin souvent très notable. En m ê m e temps les 

tumeurs hémorrhoïdales prirent un développement considérable et ame­

nèrent un prolapsus de la muqueuse rectale. Aussi le malade était-il 
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toujours obligé d'en opérer la réduction, ce qui ne souffrait d'ailleurs 

aucune difficulté. 

Au mois de février 1855, le malade fut pris d'ictère et d'embarras 

intestinal; son médecin lui prescrivit plusieurs purgatifs qui amenèrent 

une congestion plus grande encore vers le rectum et des douleurs plus 

vives : aussi, pour combattre cet état, eut-il recours à des applications 

de sangsues sur les hémorrhoïdes et à quelques cautérisations avec une 

solution de nitrate d'argent, mais sans résultat. C'est alors que le malade 

entra à l'hôpital pour se faire opérer. 

A l'examen,-il se présente dans l'état suivant : on trouve à la région 

anale un énorme bourrelet hémorrhoïdal, de forme circulaire et résul­

tant de la réunion de six ou sept tumeurs toutes recouvertes par la peau. 

Au centre de ce bourrelet, trois ou quatre tumeurs plus volumineuses, 

plus rouges que les précédentes et recouvertes par la muqueuse. 

Le malade est dans une anémie profonde; cependant toutes les fonc­

tions s'accomplissent très régulièrement. 

Le moral n'est pas affecté, et si depuis longtemps le malade ne se livre 

plus avec autant d'ardeur au travail, c'est principalement à cause de la 
faiblesse qui résulte pour lui d'hémorrhagies abondantes et répétées. 

Le 16 avril, le malade est endormi au chloroforme. La tumeur est 

pédiculisée avec une forte ligature et enlevée par l'écrasement linéaire 

en seize minutes, sans qu'il y ait hémorrhagie. 

Le malade, reporté à son lit, est pris de douleurs très vives à l'anus, 

puis d'une agitation extrême qui se calme assez promptement sous l'in­

fluence d'un peu de sirop d'éther. 

Ce soir, le malade est très calme; les douleurs à l'anus sont moins 

violentes; pas de fièvre; émission des urines facile; absence de garde-

robes. 

Le 17 avril, le malade est très gai; il a dormi toute la nuit et 

n'éprouve plus que de faibles douleurs. Le pansement est enlevé, et l'on 

remarque que l'anus est considérablement rétréci par suite de la réunion 

primitive d'une grande partie de la plaie. O n détruit ces adhérences par 

l'introduction du doigt, et l'on place une mèche de charpie pour main­

tenir les deux lèvres de la plaie écartées (deux verres d'eau de Sedlitz). 

Le soir, le malade est bien; il a eu deux selles liquides dans la jour­

née; l'émission des urines est toujours facile. 

Le 18 avril, le malade continue à se bien trouver. La plaie ne pré­

sente rien de particulier; on prescrit un bain et quelques aliments. 

Le 19 avril, m ê m e étal; lavement. 

Le 20, les évacuations alvines sont difficiles et un peu douloureuses 
(deux verres d'eau de Sedlitz). 

Le 21, quelques douleurs à l'anus. 
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Le 22, douleurs très vives; un peu d'érythème autour de la plaie; 

bain. 
Le 23, le malade souffre moins et commence à se lever; les premiers 

jours se passent sans accidents et m ê m e sans fièvre. 
Les jours suivants, le malade reste levé toute la journée; il n'éprouve 

plus de douleurs qu au moment de la défécation cl lorsqu'il rend des 

matières solides. Aussi, pour éviter ces souffrances, dcmande-t-il lui-

m ê m e alternativement de l'eau de Sedlitz, des lavements et des bains. 
Enfin, il sort le 5 mai, non encore complètement guéri, mais se trou­

vant très bien. 
Depuis sa sortie, ce malade est revenu nous voir une fois. Il est très 

content, car les douleurs sont rares et légères, et ne se font sentir 

qu'après une défécation difficile. 

Observation H. 

Tumeur hémorrhoïdale annulaire dont l'origine remonte à six années. Hémorrha­

gies abondantes et répétées. Influence sur l'état moral. Phlegmasies violentes 
avec imminence de sphacèle. Amputation d'un immense bourrelet hémor­

rhoïdal. Guérison au bout de quinze jours. — ( Observation recueillie par 

M. Charnal, interne à l'hôpital La Riboisière.) 

Madame Priquet, âgée de trente-trois ans, couturière, demeurant à, 

Paris, rue de Chabrol, n° 16, entre, le 18 mai 1855, à l'hôpital La 

Riboisière, salle Sainte-Marthe, lit n° 34, pour se faire opérer de tumeurs 

hémorroïdales. 

Antécédents. — Il y a six ans, celle malade fut prise subitement 

d'une hémorrhagie abondante par l'anus. Jusqu'à celte époque, elle 

n'avait jamais éprouvé la moindre douleur, le moindre symptôme de 

congestion vers cet organe. Sa santé générale était très bonne, seule­

ment elle se plaignait déjà d'être sujette à des constipations souvent 

1res opiniâtres. Deux ans plus tard environ, elle ressentit un prurit 

violent à la région anale, prurit suivi bientôt d'une seconde hémor­

rhagie. Cette hémorrhagie, moins abondante que la première, donna 

lieu, pendant les trois jours qui suivirent, à des phénomènes assez 

graves, tels que : malaise général, fièvre, sentiment de chaleur et de 

pesanteur vers le rectum, efforts de défécation presque continuels, 

nouvelles pertes de sang à la suite de ces efforts. Peu à peu les symp­

tômes de congestion disparurent, mais les hémorrhagies persistèrent. 

Les tumeurs hémorrhoïdales se développèrent insensiblement, se 

congestionnant sous l'influence des efforts de la défécation ou d'un tra­

vail pénible, puis disparaissant après un flux plus ou moins abondant. 

Les choses restèrent dans cet étal pendant quelque temps; mais bientôt 
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la malade remarqua qu'aux pertes de sang se joignait l'écoulement d'un 

liquide blanc, opaque, un peu visqueux, et que ces pertes blanches 

augmentaient surtout à la suite d'une fatigue L'abondance de ces 

pertes blanches et des hémorrhagies, la fréquence des congestions rec­

tales, forçaient la malade à prendre le lit à chaque instant. 

Etat-général. — Malgré l'intensité des phénomènes locaux, l'état 

général était toujours très bon; l'appétit notablement augmenté, les 

digestions très faciles; seulement, la constipation était des plus opi­

niâtres, aussi la malade était-elle constamment obligée d'avoir recours 

aux lavements et à quelques purgatifs doux pour combattre cet état. 

Pendant ces six années, et malgré des hémorrhagies rectales presque 

quotidiennes, la menstruation ne subit aucune modification, les règles 

étaient aussi abondantes que de coutume et revenaient avec la plus 

grande régularité. 

L'état moral était loin d'être aussi satisfaisant. La malade était triste, 

inquiète de son état, incapable de se livrer à aucun travail. 

Le \h mai, pendant un effort de défécation, les tumeurs hémorrhoï­

dales se congestionnant c o m m e d'habitude, donnèrent une assez grande 

quantité de sang, mais ne subirent aucune diminution de volume et ne 

purent rentrer, malgré les tentatives faites d'abord par la malade elle-

m ê m e et ensuite par un médecin. Bientôt survinrent des douleurs très 

vives vers le rectum et les lombes, un sentiment de pesanteur et de 

constriction des plus pénibles vers l'anus. L'appétit disparut, la malade 

fut prise de fièvre et d'insomnie. Le médecin ne pouvant obtenir par le 

taxis la réduction des tumeurs, fit appliquer des sangsues et de la glace, 

mais cela sans résultat. O n avait donc affaire à un véritable étrangle­

ment, et comme les tumeurs commençaient à se sphaceler au quatrième 

jour de l'étranglement, il y avait urgence à opérer. 

La malade se présente le 18 mai à l'hôpital La Riboisière et est admise 

immédiatement dans le service de M. Chassaignac. 

A l'examen, on trouve un bourrelet hémorrhoïdal complet formé par 

la réunion de plusieurs tumeurs fortement pressées les unes contre les 

autres. De ces tumeurs, les unes sont périphériques, d'un blanc violacé ; 

les autres sont centrales, beaucoupplus foncées en couleur, et présentent 

dans quelques points des taches d'un gris noirâtre. Quelques-unes de 

ces lâches adhèrent à la tumeur par tous leurs points; d'autres, au 

contraire, se détachent par leurs bords et laissent voir au-dessous une 

plaie saignante. La moindre pression cause les plus vives douleurs. 

L'état général est le m ê m e que les jours précédents ; mais l'état local 

est tellement grave, que l'on se décide à l'opération pour le lendemain. 
O n donne à la malade, dès son entrée, 2 grammes d'alcoolalure d'aconit. 

Opération. — Le 19 mai, la malade est endormie, et l'on procède à 

l'opération par écrasement linéaire. L'énorme bourrelet est enlevé en 



58 TRAITEMENT DES TUMEURS HÉMORRHOÏDALES. 

quatorze minutes, sans hémorrhagie. Le pansement est l'ait avec l'agaric, 

et la malade est reportée à son lit. 
Suites (19 mai, soir).— Dans la journée les douleurs ont été très 

vives, la malade n'a cessé de s'agiter. Le soir elle est plus calme; peu 
de fièvre; pouls à 80, douleurs un peu moins fortes; pas de selles, 

émission des urines facile. 
Le 20 mai, nuil assez bonne, presque pas de fièvre, l'émission des 

urines toujours facile, pas de selles encore. Le pansement est enlevé, 
la plaie a un très bon aspect; seulement, l'anus semble un peu rétréci 
par des adhérences que l'on détruit en introduisant le doigt dans cet 

orifice. Cette manœuvre esl extrêmement douloureuse. 
Le 20 mai, soir. Dans la journée, persistance des douleurs, agitation 

extrême, découragement de la malade, pas encore de selles. 

Le 21 mai. Nuit plus calme que la journée, douleurs moins vives; 

constipation. Eau de Sedlitz jusqu'à évacuation (la malade en prend 
quatre verres). 

Le 21 mai, soir. Selles très abondantes, douleurs très vives pendant 

la défécation, douleurs que la malade compare à celles d'une brûlure. 
Le 22 mai. Les évacuations continuent pendant la nuit, les douleurs 

persistent; sentiment de pesanteur et de prurit vers le rectum. La plaie 

ne présente rien de particulier. Bain. 
Le 23 mai. Les douleurs sont inoins vives, l'état général s'améliore, 

l'appétit revient; la malade se plaint seulement d'un resserrement de 

l'anus, resserrement que l'on constate en effet par le toucher. 

Le 2k mai. M ê m e état, m ê m e constriction du sphincter. Parle tou­
cher on constate une accumulation considérable dematiè/es fécales darts 

l'ampoule rectale (16 gram. d'huile de ricin). 

Le 25 mai. Évacuations abondantes et douloureuses la veille, d'ailleurs 

m ê m e état. Introduction d'une mèche de charpie pour dilater le sphinc­

ter; douleurs très vives pendant cette opération. 

Le 26 mai. M ê m e état, un bain, mèche de charpie. 

Le 27 mai. 16 grammes d'huile de ricin ; selles abondantes, doufeurs 

moins fortes que lesjours précédents. 

Le 29 mai. Mèche de charpie ; un bain. 

Le 30. L'introduction de la mèche devient moins douloureuse ; la 

malade reprend tous les jours de la gaieté. 

O n persiste pendant quelques jours encore à introduire des mèches, 
mais cela presque sans douleur pour la malade. 

Enfin, le 7 juin, bien que la plaie ne soit pas encore complètement 

cicatrisée, la malade demande avec instance sa sortie. Depuis quelques 

jours elle ne souffre plus et se regarde c o m m e étant complètement 

guérie. 

Le 12 juin, la malade est revenue nous voir à la consultation; elle se 
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trouve très bien ; seulement, dans la journée du 10 juin, elle a ressenti 

encore de la gêne, de la pesanteur dans le rectum, mais cet état avait 

complètement disparu le lendemain. 

Observation 9. 

i umcur hémorrhoïdale circulaire chez une nourrice. Ablation par écrasement 

linéaire. Guérison. 

Madame Béraud, âgée de trente et un ans, demeurant boulevard de 

Bercy, n° 36, est atteinte d'une affection hémorrhoïdaire qui remonte à 

environ six ans. A celte époque, cette femme accoucha heureusement 

d'un premier enfant ; mais à la suite de sa couche, elle s'aperçut de la 

présence dans la région anale d'une petite tumeur qui donnait lieu par 

intervalles à un léger suintement sanguin. De temps en temps une tu­

meur plus volumineuse sortait, principalement dans les efforts de défé­

cation, mais elle se réduisait d'elle-même et presque aussitôt après sa 

sortie. 

Cet état de choses se maintint pendant six années, sans que madame 

Béraud en éprouvât d'autre incommodité qu'un peu de gène dans la 

marche, ou quelques douleurs au moment des garde-robes; mais il y a 

trois mois, un second accouchement eut lieu qui se fit heureuse­

ment c o m m e le premier, mais qui, au bout de quinze jours, fut suivi de 
pertes de sang très considérables par l'anus et de douleurs assez vives se 

manifestant principalement quand la malade allait à la selle. 

Il y a quatre jours, un bourrelet hémorrhoïdal volumineux vint faire 

saillie à l'anus, et son apparition fut signalée par une hémorrhagie dont 

la quantité est évaluée par la malade à un verredesang environ. 

Le médecin ordinaire de la malade, M. le docteur Morison, fut ap­

pelé et prescrivit une application de sangsues et quelques grands bains. 

De plus, il cautérisa avec le crayon de nitrate d'argent une des tumeurs 

hémorrhoïdales qui présentait à la surface une excoriation. Cette cauté­

risation fut suivie de douleurs extrêmement aiguës, et la malade, qui 

allaite son second enfant, craignant d'être entravée dans ses fonctions de 

nourrice, soit par la reproduction des hémorrhagies, soit par la conti­

nuation des souffrances, se décida à se faire opérer. 

Appelé auprès de cette malade le 20 mai 1855, je la trouvai dans 

l'état suivant: 
Constitution débile, leintblafard, amaigrissement profond. Cependant, 

ainsi que nous l'avons dit, la malade est nourrice, et son enfant, qui a 

trois mois, est en assez bon état: elle était bien réglée avant sa couche. 

\ l'examen, nous trouvons au niveau de la région anale un bourrelet 

circulaire volumineux auquel sont c o m m e appenduesdeux tumeurs hé-
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inorrhoïdales placées sur deux points opposés du pourtour de l'anus, 

l'une ayant le volume d'une noisette, l'autre celui d'une petite noix. Les 
autres points de la circonférence de l'anus sont le siège d'une congestion 
considérable, ce que l'on reconnaîtà l'existence de dilatations variqueuses 

qui font sur la muqueuse rectale prolapsée une saillie très prononcée. 
Le 21 mai, on procède à l'opération en présence du docteur Morison. 

La malade ayant été amenée au moyen du chloroforme à l'état de tolé­
rance anesthésique, est placée sur son lit, c o m m e pour l'opération de la 

fistule à l'anus, la cuisse gauche fortement fléchie, la jambe droite dans 

l'extension. Une erigne à crochets divergents est introduite fermée dans 

l'anus, et, lorsqu'on juge qu'elle a pénétré à une hauteur convenable, 
on la tire à soi, après avoir reporté en arrière la gaine qui s'opposait à 

l'épanouissement des crochets. La masse entière du bourrelet hémor­

rhoïdal se trouve ainsi saisie par l'instrument. O n place alors derrière le 
bourrelet une ligature qui sert à former le pédicule de la tumeur. 

Le manche de l'érigne divergente el les deux chefs de la ligature ayant 

été confiés à un aide, la chaîne de l'écraseur est appliquée sur le pédi­

cule et les crémaillères sont mises en jeu ; on avance d'un cran par quart 

de minute, d'après les principes formulés dans une autre partie de ce 

travail, et, au bout de quatorze minutes, la tumeur est détachée. 

O n panse avec des rondelles d'amadou superposées et sur lesquelles 

on applique des compresses, le tout maintenu par un bandage de corps ; 

on prescrit une potion calmante pour la nuit el des pilules deralanhia. 

Immédiatement après l'opération, la malade éprouve des douleurs 

assez vives dans la région anale, douleurs qui provoquent des efforts ré­

pétés, c o m m e pour aller à la garde-robe ; en m ê m e temps la malade, qui 

est hystérique, est en proie à une grande agitation nerveuse qui se 

calme néanmoins avant notre départ. Cet état spasmodique du sphincter 

et les efforts auxquels il a donné lieu ont duré environ un quart d'heure. 

Il importe d'ajouter que la plaie de l'opération était nette, linéaire, 

d'une régularité parfaite et n'a pas donné une goutte de sang. Les quel­

ques gouttes de ce liquide qui ont taché l'alèze provenaient des piqûres 
faites par les crochets de l'érigne divergente. 

Le 22 mai, pas d'hémorrhagie, aucun accident, une selle dans la 
journée, c'est-à-dire vingt-quatre heures après l'opération. 

Lesjours suivants, le mieux continue; la malade, qui est nourrice, 

n'a pas cessé de donner à teter à son nourrisson, lequel n'a paru éprou­

ver aucune influence de l'emploi que nous avions fait du chloroforme 
avant l'opération. 

En moins de huit jours, la plaie était cicatrisée, et, madame Béraud, 

qui était arrivée à un état de cachexie et de découragement extrêmes a 
repris sa gaieté, ses forces et une partie de son embonpoint. 
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Observation 10. 

Ampul.ilinn d'un énorme bourrelet hémorrhoïdal par écrasement linéaire. 

M. Colas, âgé de quarante-sept ans, fermier, à Vesvre, par Saint-

Sauve, département de la :Nièvrc, est atteint depuis vingt ans d'une 

tumeur hémorrhoïdale volumineuse, réductible dans l'intervalle des 

selles, mais devenant, quand elle est sortie, la cause de douleurs vives. 

Quoique placé à la lêtc d'une grande culture, depuis un an il ne pou­

vait sortir de chez lui, tant la marche était devenue gênée et doulou­

reuse. 

L'état du malade est tellement intolérable que, malgré les avis offi­

cieux les plus formels qui lui ont dépeint sous des couleurs effrayantes 

les méthodes employées pour la cure des hémorrhoïdes, il est décidé à 

tout plutôt que de conserver son infirmité. Du reste, cet h o m m e a été 

vu par M. Ilervez de Chégoin et par M. Michon, qui ont approuvé 

l'opération. 

Les conditions morales du malade étaient très peu favorables. Toute­

fois, nous devons dire qu'il avait été un peu raffermi el encouragé par 

notre honorable collègue, M. Michon, que le malade avait consulté sur 
l'opportunité de l'opération. 

Celle-ci étant décidée pour le lundi 27 mai, M. Colas y fut préparé 

par un purgatif donné, l'avant-veille et deux lavements le malin même. 

Le lundi 27, lé malade a eu une forte perte de sang en allant à la 

selle. 
A onze heures, il est endormi au chloroforme, et, quand la tolérance 

est complète, le bourrelet, qui était resté au dehors depuis plus d'une 

heure et donnait lieu à d'atroces douleurs, est engagé dans la chaîne 

métallique. Il ne faut pas moins de dix-sept minutes pour que l'ampu­

tation soit complète, tant le volume de la tumeur est considérable. 

Celle-ci est détachée sans qu'il s'écoule une goutte de sang. Pansement 

à l'amadou. 

Au moment où le malade se réveille du sommeil anesthésique, il se 

plaint d'une cuisson assez vive. 

Je revois le malade dans la journée; il n'est survenu aucun accident 

d'aucun genre. Potion calmante. 

Le 28. jNuit bonne ; sommeil calme et profond vers le matin. 

Du reste, à l'exception d'un vif sentiment de cuisson qui a duré une 

heure après l'opération, le malade n'a éprouvé et n'éprouve encore au­

cune douleur. Il a très bien uriné sans le secours de la sonde. 

Il n'y a pas eu la moindre émission de gaz intestinaux. Toutefois, le 

ventre n'est pas ballonné, mais dans la crainte que l'occlusion anale 
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ne soit trop complète et n'amène une rétention de gaz. je crois devoir 
perméabiliser l'orifice intestinal. Je fus une tentative avec l'algalie, puis 

j'introduis le petit doigt et je reconnais alors tente la hauteur de la plaie 

annulaire, qui a 5 à 6 centimètres de hauteur. 
A partir de ce moment, les i;az ont été rendus facilement; nul cathé­

térisme vésical. Absence de lièvre et de toute douleur jusqu'à la 

soixante-douzième heure, époque à laquelle est administré un purgatif 
qui provoque trois selles. Les selles sont très douloureuses; mais, dans 
l'intervalle des selles, il n'y a pas m ê m e de sensibilité. 

Lesjours suivants, jusqu'au dixième, aucun incident particulier. Le 

malade se lève, prend des aliments. Tous les deux jours une cuillerée 

d'huile de ricin, qui provoque de deux à trois selles, toujours assez dou­

loureuses. Dans l'intervalle des garderobes, aucune douleur. 

Le U juin. État parfait. Le malade retourne dans son pays. 

Observation fl fl. 

Bourrelet hémorrhoïdal circulaire énorme. Hémorrhagies anales depuis seize 

années. Accidents graves d'étranglement survenus il y a huit ans. Guérison 

temporaire. Réapparition de la maladie au bout de six mois. Altération de la 

santé générale. Ablation de la tumeur par écrasement linéaire. Guérison au 

bout de quinze jours. —(Observation recueillie par M. Alfred Fournier, interne 
des hôpitaux.) 

Lebrun Edmond, âgé de trente-trois ans, menuisier, entre le 24 mai 
1855 a l'hôpital La Riboisière, salle Saint-Auguslin, n° 2k. 

Cet h o m m e a joui d'une bonne constitution pendant sa jeunesse ; il 
n'a pas eu d'autre maladie qu'une variole à vingt-deux ans. 

Dès l'âge de dix ans, il a commencé à ressentir vers l'anus des picote­

ments légers, intermittents. A dix-sept ans, il perdit du sang pour la 

première fois en allant à la selle; la quantité de sang versé avec les ma­

tières était alors fort peu considérable, mais, à dater de cette époque, 

chaque garde-robe s'accompagna d'un écoulement sanguin. Vers l'âge de 

vingt-deux ans, les hémorrhagies, au lieu d'être quotidiennes, ne se re­

nouvelaient plus qu'à des intervalles variant entre quinze jours et un 

mois; mais en revanche elles devinrent bien plus abondantes. A celle 

m ê m e époque, le malade s'aperçut delà présence à l'anus de petites tu­

meurs qui sortaient de l'intestin dans le moment des garde-robes et ren­

traient ensuite spontanément. Ces petites tumeurs s'accrurent peu à 

peu; vers l'âge de vingt-cinq ans elles constituaient déjà un bourrelet 

circulaire assez volumineux; leur développement s'accompagnait d'hé-
morrhagies presque périodiques, revenant toutes les trois semaines et se 

prolongeant pendant quatre à cinq jours: l'écoulement sanguin se pro­

duisait surtout au moment des garde-robes ; mais il se continuait au»si 
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pendant leur intervalle. Ces hémorrhagies périodiques soulageaient beau­

coup le malade, en faisant disparaître quelques symptômes douloureux, 

tels que pesanteur vers les lombes, chaleur et prurit à l'anus, etc. 

Bientôt, le volume croissant delà tumeur ne lui permit plus de se ré­

duire d'elle-même, à la suite des efforts de défécation; le malade était 

forcé, après chaque selle, de faire rentrer le bourrelet à l'aide de pres­

sions plus ou moins longues et douloureuses. A l'âge de vingt-cinq ans, 

il arriva qu'un jour, à la suite d'une garde-robe, la réduction fut impos-
sible; le malade l'avait tentée vainement; un médecin, appelé aussitôt 

échoua également dans le taxis, La tumeur devint très tendue, très 

douloureuse ; les accidents d'étranglement paraissent avoir été très in­

tenses, car pendant quinze jours le malade éprouva les souffrances les 

plus atroces; il ne prit aucun sommeil pendant tout ce temps. Les tu­

meurs ne tardèrent pas à suppurer; elles diminuèrent beaucoup de 
volume, et finirent par se détacher en lambeaux: ce fut le terme des 

accidents. 

A la suite de cet étranglement, le malade se trouvait réellement guéri 

parles seuls efforts de la nature. Pendant six mois, en effet, il ne perdit 

pas une goutte de sang; aucune tumeur ne paraissait à l'anus dans les 

garde-robes; mais cette guérison ne fut pas de longue durée, car après 
six mois les hémorrhagies se manifestèrent de nouveau. 

Pendant cette période de six mois, où il n'y eut plus d'éGoulement 

sanguin par le rectum, Lebrun fut sujet à de fréquentes épistaxis- il 
ne passait pas uiie semaine sans en éprouver au moins une. Il se rap­

pelle positivement qu'avant l'âge de dix-sept ans, alors qu'il ne perdait 

pas encore de sang par l'anus, il était très sujet aux hémorrhagies na­

sales et que celles-ci disparurent dès que le flux hémorrhoïdal s'établit. 
Les épistaxis s'annoncèrent de nouveau après la suppression du flux qui 

suivit l'étranglement des tumeurs; elles disparurent complètement dès 
le moment où l'écoulement sanguin par le rectum se rétablit. 

Le nouveau flux hémorrhoïdal ne tarda pas à s'accroître, et bientôt 
le malade en vint à perdre du sang à chaque selle ; la quanti té de l'écou­

lement ne dépassait guère un demi-verre à liqueur. Bientôt une petite 

tumeur apparut à l'anus, faisant saillie au dehors au moment des garde-
robes, se réduisant d'elle-même après la défécation. 

Une année se passa de la sorte, à la fin de laquelle le malade com­

mença à se sentir affaibli par les hémorrhagies continuelles auxquelles 
il était sujet. Son teint, qui avait déjà pâli depuis plusieurs années s'al­
téra davantage. 

Dans les dix-huit mois qui suivirent, les pertes sanguines s'accrurent 

en se répétant à chaque selle aussi bien que dans l'intervalle des garde-
robes : quelquefois le malade allait jusqu'à perdre, un demi-verre de 
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sang. La tumeur de l'anus se développa, continuant de sortir à chaque 

garde robe. 
Depuis six mois, la tumeur a commencé à faire issue au dehors, 

munie dans l'intervalle des selles, sous l'influence du moindre effort, en 
sorte que le malade est forcé, plusieurs fois par jour, de pratiquer sur 
olle un Iaxis douloureux. Déplus, chaque sortie de la tumeur s'accom­
pagne de pertes de sang dont la quantité varie, mais atteint souvent la 

valeur d'un grand verre. 
Dans ces derniers temps, le malade, après avoir consulté plusieurs 

médecins qui lui avaient conseillé des bains de siège froids, des lave­

ments d'écorce de chêne, de feuilles de noyer, etc., eut l'idée de s'in­

troduire dans Je rectum des mèches imbibées d'alcool camphré. Il en 

résulta des douleurs très vives et des hémorrhagies de plus en plus 

abondantes jusqu'à ces derniers jours. 
Ces hémorrhagies se sont accompagnées d'un affaiblissement propor­

tionnel à leur fréquence et à leur intensité. Le malade a beaucoup mai­

gri depuis six mois ; mais c'est surtout depuis trois mois que les forces 

se sont perdues, que la peau a pris la teinte jaunâtre qu'elle présente 

aujourd'hui, et que l'appétit a disparu. Depuis trois mois, essoufflement 

dans la marche, lassitude, courbature générale, faiblesse des membres, 

sentiment de langueur et de tristesse, palpitations datant de trois à 
quatre semaines. 

Le malade a continué les travaux de sa profession jusqu'au 20 de ce 

mois, mais depuis longtemps il était forcé de se ménager et d'abréger 

les heures de travail; dans la dernière semaine, il avait été pris plusieurs 

fois de vertiges, d'étourdissemenis, et ce fut à la suite d'un accident 

semblable, survenu le 20 mai, qu'il se vit contraint d'abandonner son 

atelier. 

Etat actuel. —Visage amaigri, teinte jaunâtre, suh-ictérique de la 

peau du visage et de celle du corps. Muqueuses décolorées, sclérotique 
très pâle, avec reflet bleuâtre. 

Eaiblesse extrême: le malade est dans l'impossibilité d'exercer sa 
profession ; il peut encore faire de petites courses, mais il est très 
promplement essoufflé. 

Appétit très diminué, digestions d'ailleurs faciles , selles régulières, 
quotidiennes, toujours accompagnées de sang. 

Pouls fréquent, donnant 108 pulsations par minute et conservant 
encore assez de plénitude et de force. Premier bruit du cœur légère­

ment soufflant; ce souffle a son m a x i m u m à la base el à gauche. Souffle 

intermittent, assez doux, dans les vaisseaux du cou, correspondant à la 

diastole artérielle. Respiration normale, essoufflement très facile à pro­
duire. Rien d'anormal à la percussion et à l'auscultation. 

Organes des sens intacts. Pas de vertiges ni d'étourdissemenis depuis 
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(pic le malade a quitté son travail. Point de varices aux jambes ni de 

varicocèle. Le père du malade est affecié d'hémorrhoïdes. 

Le malade étant au lit, la tumeur est rentrée dans le rectum, mais un 

seul effort la fait aussitôt sortir de l'anus. Elle se présente sous la forme 

d'un énorme bourrelet circulaire, dont les dimensions sont les suivantes : 

diamètre antéro-postérieur, 7 centimètres; diamètre transversal, 5 cen­

timètres; circonférence, 18 centimètres. 

L'épaisseur du bourrelet est plus considérable à droite qu'à gauche; 

à droite, le bourrelet offre le volume d'un gros orteil d'adulte ; à gauche, 

celui du doigt médius. 

Il est formé par la réunion de plusieurs mamelons charnus que sépa­

rent des sillons plus ou moins profonds. L'orifice anal n'est indiqué que 

par une simple fente linéaire antéro-postérieure située non au centre 

du bourrelet, mais vers la partie gauche et supérieure de la tumeur. 

Ces divers mamelons varient pour l'aspect : les uns, les plus volumi­

neux, sont rosés, presque rouges, avec taches noires ecchymotiques ; ils 

saignent au moindre coniact ; leur surface est évidemment constituée 

par la muqueuse rectale; les autres, plus petits, sont blanchâtres, acu-

minés, consistants : ce sont de simples marisques. 

Le sang que fournit la lumeur pendant cette exploration est remar­

quablement aqueux. Il laisse sur le linge une tache rosée, très pâle, 

surtout vers les bords. 

Le malade est soumis préventivement à l'alcoolature d'aconit. 

Le 28 mai, on procède à l'opération. Le malade est endormi au chlo­

roforme. O n remarque que pendant toute la durée du sommeil chloro-

formique la peau se couvre de sueur très abondante. 

M. Chassaignac fait précéder l'opération de la dilatation du sphincter, 

dans le but de prévenir le resserrement consécutif de l'intestin. La tu­

meur hémorrhoïdale est saisie à l'intérieur du rectum par l'érigne à 

branches multiples divergentes, puis amenée au dehors ; une forte liga­

ture embrasse le pédicule ; l'anse de l'écraseur linéaire est passée au-

dessus de ce fil, et l'on commence l'écrasement. Cetle opération dure 

dix minutes. La plaie qui résulte de la séparation du bourrelet hémor­

rhoïdal ne donne pas une seule goutte de sang. Application sur l'anus 

de rondelles d'amadou; bandage en T. Alcoolature d'aconit, bouillons. 

J'ai étudié sur la pièce qui venait d'être enlevée la plaie produite par 

l'écraseur, en essayantde rendre aux parties, par une traction artificielle, 

la tension que doit leur donner sur le vivant l'élasticité naturelle des 

tissus. Celle plaie se présente sous forme d'un anneau ayant environ deux 

centimètres de hauteur, bordé en bas par la peau, dont la surface de 

section est 1res nette; en haut par la muqueuse coupée un peu moins 

régulièrement. Les parties étant replacées dans leur position normale, il 

est facile de constater que la plaie a. sa direction dans l'axe même du 

CH. 5 
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rectum, car la surface de section est parallèle à la muqueuse intes­

tinale retranchée. 
Dans la journée m ê m e de l'opération, le malade n'a ressenti vers le 

rectum qu'une cuisson supportable; il a été calme et s est m ê m e endormi 
vers trois heures de l'après-midi. Il a ressenti jusqu'à six heures' une 
certaine difficulté à uriner, avec cuisson légère dans le canal; mais la 
nuit il a uriné 1res librement, l'as d'envie d'aller à la garde-robe. Sommeil 

assez bon pendant la nuit. 
Le 29 mai. Calme ce imîtin. Nulle douleur vers l'anus et pas d'envie 

d'aller à la garde-robe. Pouls un peu vif, à 100; langue blanche. Alcoo-

lature d'aconit ; potages. 
Le 30 mai, m ê m e état. 112 pulsations; un peu de chaleur à la peau. 

Sommeil cette nuit. Ventre un peu ballonné. Le pansement étant enlevé, 
une exploration minutieuse fait reconnaître l'impossibilité de faire pé­

nétrer dans le rectum une sonde de femme; la partie inférieure de 

l'intestin est oblitérée par l'accolement des lèvres de la plaie. M . Chas-

saiguac détruit avec le doigt ces adhérences encore faibles. Bouteille 
d'eau de Sedlitz. Une portion. 

Le 31 mai, trois ou quatre selles, à la suite du médicament, peu dou­
loureuses. Bon état; nulle douleur dans l'intervalle des garde-robes. La 

nuit un peu de chaleur à la peau, mais sans sueurs ; pas de frissons. 

On place une mèche dans le rectum. Alcoolature d'aconit. 

Le 2 juin , m ê m e état. Pas de selles. 15 grammes d'huile de ricin, 

lavement; quelques garde-robes fort peu douloureuses. 

Le 3 juin, on commence l'emploi du tartrate de fer. Dans les jours 

qui suivent, l'état du malade continue à être des plus satisfaisants; l'ap­

pétit renaît; les digestions sont faciles; les selles, aidées de quelques 

lavements, deviennent presque quotidiennes, et le passage des matières 

n'occasionne presque pas de douleur. Le,malade commence à se lever 

le 12 juin, et, dans les jours suivants, il s'exerce à quelques prome­

nades, il n'éprouve aucune douleur pendant la marche. La petite plaie 

fournit à peine un léger suintement; elle est d'aspect rosé, peu dou­
loureuse. 

A la fin de la première quinzaine de juin, les selles ne sont plus dou­

loureuses; elles deviennent assez régulières; aucune ne s'accompagne 

d'écoulement sanguin. L'état général est très satisfaisant. Appétit; di­

gestions normales. La face a pris une expression plus vive ; les yeux sont 

plus animés; les muqueuses commencent à reprendre de la couleur, et 

l'on peut m ê m e constater sur les joues un certain reflet rosé qui com­

mence à se mêler à la teinte jaunâtre du visage. Les forces se sont nota­

blement accrues ; le malade peut se lever et faire quelques promenades. 

Le s,uffle vasculaire persiste, il semble m ê m e peut-être un peu plus 
prononcé qu'au début. 
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Depuis quelques jours on a supprimé l'alcoolature d'aconit. Fer ré­

duit par l'hydrogène. 

Observation 1£. 

Demi-bourrelet hémorrhoïdal. Opération par écrasement linéaire. Guérison. 

.Villiaume, meunier, quarante et un ans, demeurant à la Chapelle, rue 

Ernestine, n° 1, est entré le 30 juin 1855 à l'hôpital La Riboisière. 

Cet h o m m e porte depuis 18^7 une tumeur hémorrhoïdale qui donne 

lieu par intervalles à un léger écoulement sanguin, et quelquefois à des 

douleurs assez vives. 

Il va huit jours, des douleurs beaucoup plus aiguës qu'elles n'avaient 

été jusqu'alors commencèrent à se manifester et nécessitèrent le repos 

au lit, une application de sangsues, des bains de siège, moyens dont le 

malade ne retira pas, du reste, un grand soulagement. 

Aujourd'hui, 30 juin, que les douleurs sont un peu calmées, nous 

.découvrons, sur la moitié gauche du pourtour de l'anus, deux tumeurs 

ovoïdes, dont l'une, recouverte en partie par la peau, offre environ 2 cen­

timètres de longueur sur 1 centimètre de largeur, tandis que l'autre, 

plus interne et moins volumineuse, est recouverte par une muqueuse 

noirâtre et mortifiée. Le malade est mis à l'alcoolature d'aconit. 

k juillet. O n étreint la base des tumeurs avec un fil pour leur former 

un pédicule commun, qui comprend une bonne partie de la circonfé­

rence de l'anus. Puis on applique l'écraseur linéaire, avec lequel on ef­

fectue l'ablation complète en qualre ou cinq minutes, et sans faire perdre 

au malade plus d'une cuillerée de sang. La plaie, légèrement épongée, 

reste parfaitement sèche. On y applique des rondelles d'amadou soute­

nues par des compresses et un bandage en T. 

5. Aucune douleur depuis hier; point d'écoulement sanguin. O n lève 

le pansement, el l'on introduit avec précaution une sonde élastique dans 

le rectum afin de prévenir l'agglutination des surfaces saigantes. La plaie 

est laissée sans aucune espèce de pansement. 
Lesjours suivants, l'état général et local est très satisfaisant. Le malade 

ne souffre guère qu'en allant à la garde-robe. Il mange avec appétit. O n 

badigeonne la plaie avec la solution de nitrate d'argent. 

\k. Sur sa demande, le malade sort aujourd'hui de l'hôpital ; bien 

que la plaie ne soit pas encore cicatrisée, elle offre néanmoins un très 

bon aspect et ne le fait nullement souffrir. 
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Observation 13. 

Tumeurs hémorrhoïdales multiples. Opération par écrasement linéaire. Guérison. 

— (Observation communiquée par M. Carreau.) 

Madame X... est affectée depuis environ dix ans de tumeurs hémor­
rhoïdales. Depuis deux ans, constipation, douleurs excessives au moment 

des selles et lorsque les tumeurs sont sorties. 
A 1 centimètre au-dessus de la marge de l'anus existent deux tu­

meurs, chacune de la grosseur d'une noix. Extérieurement se voit une 

tumeur hémorrhoïdale plus petite. 
Les deux tumeurs internes, ayant été amenées au dehors, sont embras­

sées à leur base par la chaîne de l'écraseur. La crémaillère ayant été 

mise en jeu, ces tumeurs sont détachées au bout de vingt minutes. 

M ê m e opération est pratiquée pour l'hémorrhoïde externe. Pansement 

avec rondelles d'amadou superposées et maintenues par un bandage 

en T. 
Au bout de six jours, selle très douloureuse. Trois jours après, nou­

velle selle également douloureuse. 
En moins de quinze jours, cicatrisation complète. Il n'est survenu 

aucun accident consécutivement à l'opération, ni fièvre, ni ballonne­

ment du ventre, ni rétrécissement anal, etc. Les garde-robes sont rede­

venues régulières. Il n'y a plus de constipation. 

Observation 14. 

Bourrelet hémorrhoïdal circulaire volumineux. Épuisement extrême déterminé 
par d'abondantes hémorrhagies. Opération par écrasement linéaire pratiquée 
dans l'état aigu. Emploi des sondes pour prévenir l'agglutination des parois op­
posées de l'anus. Guérison. —(Observation recueillie par M. Eugène TSélaton.) 

Renardeux , cinquante ans, journalier, demeurant rue Simon-le-

Franc, n° 7, est entré, le 18 juillet 1855, à l'hôpital La Riboisière, 

salle Saint-Louis n° 11. Constitution affaiblie par des pertes de sang. 

Examiné le 19 juillet, à la visite du matin, voici ce qu'il nous apprit: 

il portait depuis dix ans une tumeur hémorrhoïdale, grosse comme 

une petite noisette, rarement douloureuse, lorsque, au mois de janvier 

dernier, il commença à éprouver des pertes de sang abondantes, qui 

durèrent pendant six semaines. Il évalue à deux litres, rendus en cinq 

ou six fois, la quantité de sang qu'il perdait chaque jour. Ces pertes 

furent arrêtées, à l'hôpital Necker, parmi traitement approprié, et le 

malade recommença a travailler un mois après la suppression des hé­
morrhagies. 

Il y a six semaines environ , c'est-à-dire deux mois après que Re-
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nardeux eut repris son travail, la tumeur du fondement commença à 
augmenter de volume et à devenir le siège de douleurs qui sont très 
vives depuis quelques jours, sans s'accompagner, du reste, d'aucune 
hémorrhagie. 

Aujourd'hui, nous constatons à l'anus la présence d'un bourrelet hé­
morrhoïdal circulaire de 5 centimètres de diamètre sur 2 centimètres 
d'épaisseur, lorsque le malade le fait sortir complètement à l'extérieur 
par quelques efforts de défécation. Il se compose de trois grosses bos­
selures excentriques, chacune du volume d'une petite noix, recouvertes 
d'une peau amincie, et de trois ou quatre autres bosselures plus inter­
nes, plus petites, recouv ertes uniquement par la membrane muqueuse, 
violette, noirâtre et m ê m e réellement mortifiée à la surface d'une ou 
deux de ces bosselures. 

L'état général de cet h o m m e porte l'empreinte des nombreuses 
pertes de sang qu'il a éprouvées il y a quelques mois. Il est aujour­
d'hui dans une anémie profonde, c o m m e l'indique suffisamment son 
teint blanc jaunâtre, la décoloration des muqueuses et la prostration 
considérable des forces. Cependant il est à remarquer qu'on ne con- . 
state point de bruit de souffle dans les carotides. Les battements du 
cœur, ainsi que le pouls, présentent une irrégularité très notable. 

Bien que les hémorrhoïdes soient encore actuellement à l'état aigu, 
bien que la tumeur soit le siège de douleurs vives el pulsalives, bien 
qu'on puisse y reconnaître des traces de sphacèle et d'aulres signes de 
complication inflammatoire, M. Chassaignac se propose néanmoins de 
faire l'opération dès le lendemain, afin de débarrasser le malade et de 
ses douleurs et de son bourrelet hémorrhoïdal, qui peut devenir l'oc­
casion de nouvelles et formidables hémorrhagies. Acoolalure d'aconit, 
2 grammes chaque jour. 

20 juillet. Chloroforme jusqu'à h tolérance anesthésique. Traction 
sur le bourrelet à l'aide d'une erigne multiple introduite dans l'orifice 
anal ; forte ligature à la base du bourrelet pour le pédiculiser. Applica­
tion sur ce pédicule de l'anse métallique de l'écraseur linéaire, que l'on 
fait avancer d'un cran par quinze secondes pour éviter une section trop 
rapide des tissus vasculaires. La section est complète au bout d'un quart 
d'heure ; elle a donné lieu à l'issue d'environ une cuillerée de sang, 
dont la plus grande partie provient des piqûres faites par les crochets 
de l'érigne sur le bourrelet fortement distendu dans les premiers m o ­
ments de la constriction, car la plaie résultant de cette ablation est ré­
duite à une très petite surface qui, après avoir été légèrement épongée, 
ne fournit plus aucun écoulement de sang. Pansement avec des rondelles 
d'amadou, des compresses et un bandage en T. 

Le bourrelet enlevé ayant été soumis à une dissection attentive, nous 
avons pu constater qu'il se composait : 
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1° D'un lacis déveines agglomérées en paquets, contournées, entre­

croisées de mille manières et remplies de sang coagulé ; 
2" D'épanchements sanguins effectués en dehors des canaux vascu-

laires, et constitués par des caillots noirâtres enkvstés, en général du 

volume d'un pois, mais atteignant dans un point déterminé celui d'une 
noisette, et dont on ne voit pas la communication avec l'intérieur des 

vaisseaux; 
3° D'une certaine infiltration œdémateuse sous-cutanée dans les bos­

selures les plus volumineuses qui constituent le grand cercle du bour­

relet ; 
k° Enfin d'un feuillet cutané ou muqueux très aminci et peu adhé­

rent, lequel forme à ces tumeurs une enveloppe générale. 
21 juillet. Le malade a peu souffert depuis hier; il n'a pas perdu 

une goutte de sang, et se plaint seulement d'avoir éprouvé cette nuit, 

à la région gauche de la poitrine, un point de côté qui est à peu près 

dissipé ce matin. Aucun gaz ne s'étant échappé par l'anus depuis l'opé­

ration, M. Chaissaignac y introduit avec ménagement une sonde de 
femme pour prévenir l'agglutination des deux parois opposées de la 

plaie. Point de mèche ; pansement simple. 

Les jours suivants, l'état du malade continue à être excellent. L'ap­
pétit renaît promptement. M. Chassaignac introduit chaque jour une 

grosse sonde élastique pour être plus sûr de maintenir la liberté de l'ori­
fice, manœuvre qui ne cause du reste aucune douleur. 

24. Le malade n'a pas encore été à la selle. Une bouteille d'eau de 

Sedlitz. 

25. Les selles ont été hier abondantes et douloureuses. 'Aujourd'hui 

le malade ne souffre point. Appétit assez bon. Vin de kina ; pilules de 

fer. 
25. État très satisfaisant. / 

26. Le malade commence à se lever. 

Lesjours suivants, l'amélioration continue sans aucune entrave; les 

selles cessent d'être douloureuses; les forces reviennent peu à peu; le 
malade .se livre à la marche sans aucun inconvénient. 

lk août. La cicatrisation de la plaie est presque achevée. 

25. Le malade sorl en très bon état. O n n'aperçoit plus, au moins 

à l'extérieur, aucun bourgeon charnu en suppuration. Le doigt peut 

être assez facilement introduit dans l'anus, qui n'est pas notablement 

rétréci. 
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Observation 15. 

Tumeur hémorrhoïdale annulaire datant de six années. Hémorrhagies abondantes. 

Amputation complète du bourrelet en une seule séance par l'écrasement linéaire. 

Guérison. Sortie du malade sept jours après l'opération. 

M. A..., notaire à Évreux, âgé de trente-huit ans, est atteint depuis 

six ans d'une tumeur hémorrhoïdale dont l'existence a été accompagnée 

des accidents que voici : 
Dans les commencements, sentiment de plénitude et de pesanteur à 

la région anale augmentant chaque fois que les repas avaient été plus 

prolongés que d'habitude. A ces premiers inconvénients se joignent 

bientôt des pertes de sang tellement abondantes, que, quand le malade 

était surpris hors de chez lui par ces hémorrhagies subites, son pantalon 

et ses autres vêtements étaient littéralement inondés. 

Une fois, notamment en 1852, ayant fait un voyage à Paris, il fut pris 

d'un de ces accidents à un degré excessivement intense. C'est à partir 

de cette époque que le malade commença l'usage des lavements de ra-

lanhia. Mais, malgré cette médication, qui parut diminuer les pertes de 
sang, le malade n'avait toujours que cette demi-existence des hémor­

rhoïdaires qui s'accompagne des apparences d'une vieillesse précoce et 

de la nécessité de s'observer continuellement. -

De plus, chaque fois que dans la matinée il y avait eu une garde-robe, des 

douleurs analogues à celles qui caractérisent le spasme sphinctérien con­

tinuaient à se faire sentir tout le reste de la journée et ne s'apaisaient 

que le soir. 

Les lavements de ratanhia, tout en améliorant l'état du malade., avaient 
produit dans le sphincter une sorte de tension continue, de rigidité telle, 

qu'en explorant cette région on avait (a sensation d'un anneau fibreux 

ou cartilagineux.' 
Les choses en étaient là, el en somme il semblait à M. A... que sa po­

sition était assez lolérablc, et qu'il pourrait guérir à la longue sans'qu'on 

fût obligé de recourir à l'opération, qu'il redoutait beaucoup, lorsqu'en 

août 1855 se déclarèrent avec une intensité extraordinaire de nouveaux 

accidents, consistant dans la sortie des hémorrhoïdes, avec inflammation 

violente, hémorrhagies, irréductibilité de la tumeur, étranglement, 

sphacèle. Bref, le malade, après un voyage à Évreux, se trouvant dans 

un état intolérable, vint chez moi, accompagné de mon honorable con­

frère, M. Houel, qui, dans cette circonstance, m'a aidé de son savoir et 
de son dévouement. 

A la suite d'une consultation avec M. Velpeau, l'opération fut déci­

dée, cl il y fut procédé, le vendredi 2k août 1855, avec le concours de 

M. Houel. 
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Le malade ayant été amené par le chloroforme à l'état de tolérance 

anesthésique, le bourrelet hémorrhoïdal fut amputé circulairemenl par 

la chaîne de l'écraseur, placée et mise enjeu d'après les règles que nous 

avons formulées ailleurs. 
Il s'écoula un peu plus de sang que de coutume, et des douleurs assez 

vives se manifestèrent. L'excitation chloroformique persista plus de deux 

heures après l'opération, puis il y eut calme complet. 
Soixante-douze heures se passent sans aucun accident. 
Les deux premiers jours, samedi 25 et dimanche 26, introduction 

d'une algalie dans le rectum pour prévenir le rapprochement des sur­

faces opposées de la plaie ; issue de gaz ; aucun trouble, aucune douleur. 

U n peu de sensibilité dans la nuit de dimanche au lundi. 
Le lundi, à une heure après midi (soixante-quinze heures après l'opé­

ration), lavement. Trois selles. Après la dernière agitation nerveuse 

extraordinaire, frisson, tremblement, refroidissement des pieds, accélé­

ration du pouls, soif ardente; la crise se termine sans sueurs vers la 

soirée. Pas de teinte iclérique de la peau. Potion avec l'alcoolature 

d'aconit et sirop diacode. 
Le lendemain, 28, tous les accidents ont cessé. Pas de fièvre. La per­

méabilité de l'intestin se maintient ; il passe quelques gaz. Nous déci­

dons, M. le docteur Houel et moi, de surseoir pendant deux jours à 

toute tentative d'introduction anale, à cause de l'état hyperesthésique 

qu'on observe dans les régions qui ont longtemps souffert. Nous prescri­

vons la tisane de tamarin, le bouillon de poulet et une nourriture très 

modérée. Le malade devra prendre une purgation douce le jeudi; 

c'est-à-dire le troisième jour après la première selle qui avait élé dou­
loureuse. 

31 août. Le malade a eu dans la journée d'hier trois selles faciles et 

suffisamment abondantes. Il est resté levé aujourd'hui une grande partie 

du jour. Le soir, il sort sans éprouver aucun effet fâcheux. 

1er septembre. Le malade s'est promené plusieurs heures ; il est par­

faitement bien à tous égards. Pas de nouvelles selles. 

Le dimanche 2, le malade va très bien, el le lundi il quitte Paris dans 

d'excellentes conditions et se trouvant complètement guéri. 

Observation 16. 

Ablation par écrasement linéaire d'un bourrelet hémorrhoïdal, compliqué 

de prolapsus de la muqueuse rectale. 

M. Behaghell, âgé de trente-neuf ans, substitut du procureur du roi 
à Audenarde (Belgique), vint m e consulter le 18 septembre 1855 pour 

une tumeur hémorrhoïdale avec prolapsus de la muqueuse rectale. 
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Plusieurs années auparavant, il avait déjà subi une opération ayant 
consisté dans la ligature de plusieurs ampoules hémorrhoïdales dont la 
destruction avait eu lieu sans amener de guérison définitive. 

La vie sédentaire de M . B..., qui aggravait nécessairement les dis­
positions ci-dessus signalées, et la nécessité, après chaque défécation, 
de réduire la muqueuse prolapsée, faisaient vivement désirer au malade 
la guérison radicale d'une infirmité très assujettissante. Il se résolut donc 
à réclamer une nouvelle opération, mais, cette fois, par la méthode de 
l'écrasement linéaire. 
Le 21 septembre, à onze heures du matin, le malade, qui a pris dans 

la matinée deux douches intestinales pour vider le rectum, est assoupi 
au chloroforme. Depuis le début de l'anesthésie et jusqu'à la fin de l'opé­
ration, et m ê m e après la terminaison du pansement, le malade est resté 
très exactement dans la m ê m e position, c'est-à-dire en décubitus sur 
la partie latérale droite (circonstance favorable et très désirable à réa­
liser, puisqu'elle évite les changements d'attitude, toujours mauvais 
pendant l'état anesthésique). 

L'érigne à branches multiples ayant été introduite, puis déployée, 
amène au dehors le bourrelet. U n fil pédiculisateur est appliqué, après 
quoi l'écrasement commence; il est achevé au bout de onze ou douze 
minutes. 

Pendant l'action de l'écraseur, deux crans ayant été franchis d'un 
seul coup, on voit suinter un ruisselet sanguin dépourvu de jet, et qui 
dure assez de temps pour produire deux à trois cuillerées de sang. Après 
quoij, lorsque la partie malade est complètement détachée, on ne voit 
plus couler une seule goutte de liquide. Pansement à l'amadou. 

Le malade ne s'est complètement et franchement réveillé qu'une 
demi-heure après l'opération. 

Dans la journée, vers cinq heures, vomissements, plusieurs selles 
sanguinolentes, pâleur générale, petitesse du pouls, tendance syncopale 
sans syncope. Il n'est pas douteux pour moi qu'il n'y ait eu hémorrhagie 
à l'intérieur du rectum. 

Le malade vomissant tout ce qu'on lui donnait, vin et bouillon à la 
glace, on a de la peine à le soutenir. De plus, il est en proie à un état 
nerveux spasmodique très prononcé. Potion calmante au laudanum. 
Prendre toutes les demi-heures une pilule d'extrait de ratanhia de 
15 centigrammes. 

22 septembre. Le matin, état sensiblement meilleur. Le pouls a re­
pris de la force. Le malade a uriné spontanément, ce qu'il n'avait pas 
fait la veille. Je l'avais sondé à huit heures du soir; un demi-verre 
d'urine s'était écoulé. 

Ce malin, le moral du malade est bon ; il demande des aliments. 
A onze heures, pouls un peu plus fréquent que le matin ; tête pe-
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saute; un peu d'inquiétude quant au retour de l'héinorrhagie. Je fais 

reprendre les pilules de ratanhia, qui avaient été interrompues. 
A six heures, aucun accident n'est survenu, le malade a pris du suc 

de côtelette et un potage; il a uriné facilement. Point de lièvre, point 

d'affaissement du pouls. 
2."5. Nuit bonne. Langue belle : appétit ; pouls d'une bonne résis­

tance. Biftecks et côtelettes. 
24. Aucun accident; un peu de céphalalgie. 
25. Le mieux continue ; issue assez libre des gaz par l'anus ; écoule­

ment facile des urines. Le malade se lève dans la journée. 
26. Huile de ricin, 16 grammes. Une selle sanguinolente , mais tout 

à fait noirâtre, sans la moindre trace d'une nouvelle perte de sang. Di­

latation de l'anus avec le doigt, aucune résistance. Dans l'après-midi, 

seconde selle encore presque exclusivement constituée par du Sang noir, 

très peu abondante. 
27 et 28. Point d'accidents; retour des forces. 
A partir de ce moment, le rétablissement a fait de rapides progrès. 

J'ai revu le malade en 1856 ; sa guérison ne s'était pas un seul instant 

démentie. 

Observation 19. 

Bourrelet hémorrhoïdal volumineux. Ablation pnr écrasement linéaire. Guérison. 

— (Observation recueillie par M. Charriai, interne des hôpitaux.) 

La nommée Nouvion, âgée .de quarante et un ans, couturière, entre 

le 18 septembre 1855 à La Kiboisière. 
Depuis plus de quinze ans, celte malade est atteinte d'hémorrhoïdes 

qui, pendant plusieurs années, ne lui ont causé qu'une gêne très pas­

sagère. Plus tard, les congestions devinrent plus fréquentes et les pertes 

de sang plus considérables. Pendant ce laps de temps il y eut plusieurs 

grossesses dans le cours desquelles le flux hémorrhoïdal revenait plus fré­

quemment. Durant la dernière grossesse, qui eut lieu il y a six ans, les 

accidents devinrent plus graves. La malade perdait pendant plusieurs 

jours de suite des quantités de sang très grandes. Enfin, après l'accou­

chement, le flux diminua. Il y a trois ans environ, les tumeurs prirent 

en peu de temps un développement énorme. Les hémorrhagies se répé­

tèrent à de courts intervalles, et depuis cette époque les accidents per­

sistèrent avec la m ê m e intensité. Malgré l'abondance et la fréquence 

des hémorrhagies, les règles ne furent jamais supprimées. 

A u moment où la malade entre à l'hôpital, les hémorrhoïdes sont 

extrêmement volumineuses; elles sortent au moindre effort et l'on voit 

alors une énorme tumeur violacée, constituée par la réunion d'une 

vingtaine de tumeurs de volume variable, et dont les unes sont recou-
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cries par la peau amincie, tandis que les autres sont tapissées par la 

nuqueuse du rectum. 
La malade éprouve de très grandes difficultés à aller à la garde-robe. 

/émission des urines est fréquente et peu abondante. Malgré les pertes 

le sang presque continuelles, l'étal général est assez bon. 

2k septembre. La malade est endormie au chloroforme ; on introduit 

lans le rectum l'érigne multiple divergente et avec elle on ramène au 

lehors de l'anus une masse de tumeurs hémorrhoïdales. O n pédiculise 

ivce urte forte ligature, et on applique l'écraseur. Le bourrelet semble 

noins volumineux que nous ne l'avons vu les jours précédents. La tu-

neur est enlevée en 35 minutes en faisant marcher l'écraseur d'un 

:ran par demi-minute. Malgré cette précaution, la surface de la section 

;e couvre rapidement de sang. O n applique immédiatement l'agaric que 

'on maintient par un bandage en T. 

Après l'opération, la malade est très agitée; mais vers le soir elle est 

ilus calme ; les douleurs sont assez vives ; il n'y a pas eu d'hémorrhagie. 

La malade n'ayant pu uriner depuis le matin, on pratique le cathété-

•isme. 

25. La nuit a été assez bonne, seulement la malade se plaint toujours 

le vives douleurs vers l'anus. Depuis l'opération, elle n'est pas allée à là 

>elle et elle n'a pu rendre les gaz qui la fatiguent. O n enlève le panse­

ment et l'on s'aperçoit que l'orifice anal est complètement oblitéré. O n 

rétablit le passage. Cette petite opération cause de vives douleurs à la 

malade, mais elle est promptement suivie de soulagement. Rétention 

l'urine. 

26. Nouvelle introduction du doigt dans le rectum pour dilater l'ori­

fice anal. Douleurs très vives. Émission facile des urines. Malgré 

'intensité des douleurs, la malade n'a pas de fièvre et demande des 

aliments. 
27. M ê m e opération pour la dilatation de l'anus. 

28. La malade nvesl pas allée à la selle depuis l'opération. 16 grammes 

d'huile de ricin. Évacuations très pénibles et peu abondantes. 

29. Introduction du doigt dans le rectum. Lavements. 
Le 30 et les jours suivants, nouvelle introduction du doigt; gêne 

toujours 1res considérable dans la défécation malgré les lavements et les 

purgatifs. Bains tous les trois jours. 

15 octobre. Les douleurs sont un peu moins vives, le doigt pénètre 

plus facilement, niais la défécation est toujours très difficile. Lavement, 

purgatif; évacuations abondantes. 

Depuis le 16, la malade rend un peu de sang, ce qui porte à croire 

qu'il existe dans un point élevé du rectum et hors de la portée du doigt, 

d'autres tumeurs hémorrhoïdales. 

20. La malade, bien qu'encore un peu souffrante, demande sa sortie. 
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Observai Ion 1§. 

Tumeur hémorrhoïdale avec flux sanguin très ancien. Écrasement linéaire. 
Guérison. — ( Observation recueillie par M. Eugène Nélaton , interne des 

hôpitaux.) 

Dumortier (Frédéric), âgé de trente-deux ans, entré à l'hôpital La 

Riboissière le 22 septembre 1855. 

Ce malade est sujet depuis l'âge de dix-huit ans à un flux hémorrhoï­

dal assez abondant. Il y a huit à dix ans, ce flux a augmenté d'intensité, 
et à dater de cette époque il se renouvelle presque tous lesjours. 

En examinant l'anus on aperçoit au centre de l'orifice une tumeur 

charnue, ellipsoïde, de la grosseur d'une petite noisette, d'un rouge assez 

vif, grenue à sa surface, douloureuse, saignante au toucher et supportée 
par un pédicule étroit qui remonte dans l'anus à une hauteur d'un 

centimètre environ, pour s'implanter sur la partie droite delà muqueuse 

rectale. 
1er octobre. — A p r è s avoir administré le chloroforme, on enlève par 

écrasement linéaire la demi-circonférence droite de la muqueuse de 

l'anus saisie entre les deux doigts, y compris la tumeur polypiforme. 
Pansement avec les rondelles d'amadou. 

Les jours suivants, ni hémorrhagie, ni douleur notable, mais, après 

les sept ou huit premiers jours, le flux sanguin se reproduit comme 

auparavant. M. Chassaignac attribue cet accident à une disposition vari­

queuse de l'extrémité inférieure du rectum, et se propose d'enlever un 

cercle complet de cette muqueuse, attirée au dehors à l'aide de l'érigne 
multiple. 

29 octobre. — Inhalation du chloroforme ; application de l'écraseur. 

L'instrument était à peine mis en jeu depuis quelques instants, que l'on 

s'aperçut que le malade ne respirait plus. Son pouls était insensible, son 

visage pâle et inanimé ; il était en un mot dans un état de mort appa­

rente. L'insufflation bouche à bouche, les pressions alternatives sur 

les parois thoraciques, les frictions stimulantes, l'élévation des membres 

inférieurs et la position fortement déclive de la tête sont employées 

simultanément. Au bout de deux ou trois minutes, le malade commence 

à donner quelques signes dévie; de petits mouvements apparaissent 

d'abord dans les muscles des paupières, puis on observe quelques inspi­

rations spontanées , d'abord incomplètes , pénibles et espacées par de 

longs intervalles, mais bientôt plus amples , plus fréquentes, et qui de­

viennent, après sept ou huit minutes, complètement normales, ainsi 
que les pulsations artérielles. 

La cyanose, nulle au début de l'accident, commence à se manifester 

lors des premières inspirations el se dissipe ensuite après le retour com-
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)let à la vie. O n achève Péciasement du bourrelet muqueux en cinq ou 
«ix minutes; la portion enlevée équivaut à peine au volume d'une petite 
iioisellc; point d'hémorrhagie. Amadou; bandage en T. 

Dans la journée, douleurs supportables qui, le lendemain, sontencore 
moindres, mais s'accompagnent d'un peu de fièvre. 

31 octobre. —L'appétit commence à revenir. 
3 novembre. — Le malade n'a pas encore été à la selle. O n prescrit 

30 grammes d'huile de ricin. Efforts de défécation très-douloureux et 
infructueux. 

k novembre. — Douche rectale qui provoque une selle assez abondante 
mais accompagnée et suivie de douleurs très vives pendant toute la 
journée. 

5 novembre. — Les douleurs continuent avec moins de violence. 
A partir du 12 novembre, écoulement sanguin qui se supprime à peu 

près complètement, si ce nyest quelquefois au moment des garde-robes, 
lesquelles sont toujours très douloureuses. 

Dans l'intervalle des garde-robes, le malade n'est pas complètement 
exempt de douleurs; il se plaint d'une céphalagie intense qui pourrait 
bien avoir quelque rapport avec la suppression d'un flux hémor­
rhoïdal aussi invétéré. La suppuration de la plaie est très peu abon­
dante. 

k décembre. — P l u s d'écoulement sanguin depuis plusieurs jours ; 
plus de céphalalgie; aucune douleur, m ê m e pendant l'acte de la déféca­
tion, qui est seulement un peu gêné par un très léger resserrement du 
tissu cicatriciel. 

Le malade se trouvant en très bon état demande sa sortie. 

Observation 19. 

Bourrelet hémorrhoïdal opéré par écrasement linéaire. Guérison. 

Ginesse (Pierre-Jean-Étienne), âgé de quarante-sept ans, gantier, 
entre à l'hôpital La Riboisière, le 18 octobre 1855. 

Cet h o m m e présente un bourrelet hémorrhoïdal circulaire complet, 
qui donne lieu, depuis plusieurs années, à des hémorrhagies dont la 
fréquence et l'abondance ont considérablement augmenté dans ces der­
niers temps. Il en est résulté une décoloration générale de la peau et 
des muqueuses accessibles à la vue, excepté toutefois de la muqueuse 
anale, qui est toujours d'un rouge vif. En m ê m e temps, cet h o m m e est 
faible, ne peut marcher ni se livrer au moindre exercice sans éprouver 
de l'essoufflement et de la fatigue. En un mot, il existe un état ané­
mique des plus prononcés. 

L'opération est décidée et exécutée, le 19 octobre, par la méthode 
de l'écrasement linéaire. 
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Grand calme après l'opération ; point d'hémorrhagie. 
20 octobre. O n enlève l'appareil ; aucun accident ne se manifeste. 

Pansement avec la poudre d'amidon. 
21. Le malade a de l'appétit et se trouve très bien. Il se plaint seule­

ment d'une grande constipation et de la présence dans l'intestin d'une 

quantité considérable de gaz. Il n'a pas de sommeil. Poudre d'ami­

don. 
22. Toujours de la constipation et de l'embarras du ventre par de? 

gaz. On touche la plaie avec la solution de nitrate d'argent. Poudre 

d'amidon. 
2k. C o m m e on n'a plus lieu de redouter l'hémorrhagie, on administre 

l'huile de ricin, qui procure au malade plusieurs évacuations stercorales 

abondantes, et par suite un grand soulagement. 

A dater de ce jour, l'état du malade s améliore progressivement; le 

sommeil, qui avait fui, revient et demeure régulier. Cet h o m m e , qui, 

au moment de son entrée à l'hôpital, était anémique et sans forces, sort, 

le 17 novembre, dans un élal de santé tout à fait satisfaisant. 

Observation 20. 

Bourrelet hémorrhoïdal compliqué de végétations. Ablation par la méthode de 
de l'écrasement linéaire. 

Le nommé Buponl (Hippolyte), âgé de vingt-neuf ans, entre à l'hô­

pital La Riboisière, salle Saint-Louis, n° 2, le 21 mars 1856. 

Ce jeune h o m m e porte à la marge de l'anus une tumeur du volume 

à peu près d'une noix, d'une couleur rosée plutôt que rouge, et formée 

par plusieurs lobules aplatis d'excroissances végétatives granuleuses 

doublées à leur partie interne par un bourrelet hémorrhoïdal très évi­

dent. Les lobules sont tellement rapprochés les uns des autres, que 

l'ouverture anale disparaît au milieu d'eux. Ce n'est qu'en tâtonnant, 

pour ainsi dire, qu'on arrive à trouver l'orifice anal ; car le doigt s'en­

gage souvent entre deux feuillets de ces excroissances. Le loucher 

rectal, du reste peu douloureux, montre que les-végétations ne remon­

tent pas sur le bourrelet hémorrhoïdal interne, qui est parfaitement 
lisse. 

Dufour, doué d'une constitution assez forte, dit n'avoir jamais eu 

d'accidents syphilitiques, pas d'écoulements, ni de chancres. L'inspec­
tion attentive du gland n'y montre aucune trace de cicalrices. L'anus 
n'esl pas infundibuliforme. 

Le développement de cette tumeur s'est fait à l'insu du malade qui ne 

s'est aperçu de sa présence que depuis deux mois. Il n'en souffrait pas 

habituellement, mais les douleurs survenaient seulement lorsqu'il était 

constipé et que des matières dures et volumineuses déchiraient la m u -
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[ueuse au passage. Dans ce cas, il y avait un très fort écoulement san-

;uin. Le frottement du pantalon et une marche prolongée échauffaient 

acilement la tumeur et augmentaient un suintement jaunâtre, habi-

uellement peu considérable. 

11 mars. Le malade est débarrassé de sa tumeur par l'écrasement 

inéaire. Un fil ciré est jeté à la base de la tumeur que l'on avait préala­

blement fait saillir au moyen de l'érigne multiple. Autour de celte pre­

mière ligature on passe la chaîne de l'écraseur qui, en se prenant dans. 

un des crochets de l'érigne, relarde la fin de l'opération. C o m m e le 

malade avait été chloroformisé et amené à l'état de tolérance anesthé­

sique, ce petit contre-temps n'eut aucun inconvénient, et, après que l'on 

eut dégagé l'érigine, l'ablation de la tumeur s'opéra en six minutes et 

demie. Pansement avec les rondelles d'agaric. 

11 mars, soir. Le malade, à cinq heures, ne peut pas uriner. Il 

souffre de la plénitude de la vessie. A huit heures, il urine abondamment; 

grand soulagement; pouls plein, fort, à Sh. 

12 mars. Deux pots de limonade ; deux bouillons. 

14 mars. Une bouteille d'eau de Sedlitz; solution ; amidon. 

15 mars. Deux portions. Depuis ce jour, le malade va de mieux en 

mieux et sort complètement guéri le 21 niais, dix jours après l'opé­

ration. 

Observation 31. 

Bourrelet hémorrhoïdal datant de dix-neuf ans. Amputation par écrasement 
linéaire. Guérison au bout de douze jours. 

Ponthieu (Louis), menuisier, quarante-sept ans, est entré le k décembre 

1855, à l'hôpital La Riboisière. 

Ce malade se présenté avec un bourrelet hémorrhoïdal énorme. La 

tumeur date de dix-neuf ans. Pendant treize ans, la présence de cette 

tumeur fut compatible avec une bonne santé. Elle ne causait que des 

douleurs assez rares et modérées, et les perles de sang auxquelles elle 

donnait lieu étaient assez peu considérables. Mais depuis six ans la posi­

tion de cet h o m m e est devenue intolérable, tant à cause des souffrances 
qu'il endure, qu'en raison des pertes plus ou moins grandes de sang 

qu'il a éprouvées et qui l'affaiblissaient chaque fois à tel point qu'il était 

obligé de garder le lit pendant des semaines el m ê m e des mois entiers. 

Sa constitution autrefois très forte s'est notablement détériorée. La face 

est blême, les lèvres pâles, la démarche languissante, incertaine. 

17 décembre. Après douze jours de séjour à l'hôpital, tempsqu'on em­

ploie à fortifier le malade et à lui procurer du repos, l'ablation du bour­

relet hémorrhoïdal est pratiquée parla méthode de l'écrasement linéaire 

pendant le sommeil chloroformique. O n panse aussitôt après avec des 



80 OBSERVATIONS. 

rondelles d'agaric superposées et disposées en pyramide, puis maintenues 
par un bandage en T. 

Le lendemain, 18 décembre, le malade va très bien et ne se plaint 
que de la présence d'une certaine quantité de gaz intestinaux, en m ô m e 
temps que d'une grande pesanteur de lête, suite de l'inhalation du chlo­
roforme. 

19. État excellent. O n prescrit 30 grammes d'huile de ricin et deux 
pots de groseille. 

20. Le malade va à la selle avec d'assez grandes douleurs. O n sau­
poudre simplement la plaie avec de la poudre d'amidon. 

21. Va de mieux en mieux; les forces reviennent. 
22. Le mieux continue ; les selles ont cessé d'être douloureuses. On 

touche la plaie avec la solution. 
26. Nuits très bonnes; plus de douleurs; le malade se promène et 

mange bien. 
27. Cicatrisation presque complète. Bain. 
29. Les forces sont revenues; la mine du malade est très bonne. Cica­

trisation complète. Exeat. 

Observation £ 2. 

Bourrelet hémorrhoïdal compliqué de fistule à l'anus. Ablation de la tumeur 

par écrasement linéaire. Guérison. 

Dicquemare (Alphonse), âgé de trente-huit ans, raffineur, est entré, 
le 18 décembre 1855, à l'hôpital La Riboisière. 

C'est en portant un fardeau assez lourd que ce malade sentit sortir le 
bourrelet hémorrhoïdal, qui, une fois au dehors de l'anus rendit la 
marche complètement impossible. Six jours après, il se présenta à nous 
pour se faire opérer. 

Après une semaine de repos pendant laquelle plusieurs bains furent 
administrés, le malade fut soumis à l'opération, le 2k décembre, pen­
dant le sommeil chloroformique. 

La paquet hémorrhoïdal, dans l'épaisseur duquel se trouvait une fis­
tule, qui jusqu'alors n'avait incommodé que médiocrement le malade, 
fut pédiculisé au moyen d'une ligature et séparé des parties saines par 
la chaîne de l'écraseur. Il n'y eut point d'hémorrhagie. Des rondelles 
d'agaric, maintenues par un double bandage en T, constituèrent le pre­
mier pansement. 

Les jours suivants se passèrent sans aucun accident. 

26 décembre. O n saupoudre les parties malades avec de l'amidon, 
après avoir touché avec la solution. Le malade n'étant point encore allé 
à la selle, on prescrit 16 grammes d'huile de ricin. 

l\ janvier 1856. En examinant les progrès de la cicatrisation, on re-
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marque au pourtour de l'anus, du côté gauche, une petite fistule négli­

gée jusqu'alors. Elle est explorée immédiatement, et, le m ê m e jour, on 

passe un fil dans la solution de continuité. Ce fil servira de conducteur 

à la chaîne de l'écraseur. 

7. Le malade, après avoir été endormi, est opéré sans accident de sa 

fistule, au moyen de la ligature métallique. 

8. Va bien ; pas de fièvre ; se plaint seulement de la présence d'une 

certaine quantité de gaz dans l'intestin. 

9. Le malade ne souffre nullement; il est allé à la selle sans éprouver 

presque aucune douleur Amidon ; solution. Eau de Sedlitz. 

13. Garde-robes faciles et exemptes de toule douleur. 

23. Le travail de la cicatrisation est très avancé. Le malade souffre à 

peine de l'introduction du doigt dans le rectum. 

26. Le malade sort guéri. 

Observation 23. 

Tumeur hémorrhoïdale. Ablation par écrasement linéaire. Guérison au bout 
de vingt-cinq jours. 

Eitique (Marie-Basile), âgé de quarante et un ans, corroyeur, entre à 

l'hôpital La Riboisière, le 2 janvier 1856. 

Cet individu, d'une forte constitution, est atteint depuis deux ans 

d'hémorrhoïdes qui donnent lieu à des écoulements sanguins fréquents, 

mais peu considérables, et s'accompagnent de douleurs plus ou moins 

intenses. Depuis cinq ou six mois, ces tumeurs sont devenues plus volu­

mineuses, plus gênantes et sortent de temps à autre pendant les efforts 

de défécation. Il suffit toutefois d'une faible pression exercée par le 

malade lui-même pour les faire rentrer. Dans l'opinion du malade, cette 

affection reconnaît pour cause la mauvaise habitude qu'il avait prise, 

il y a quelques années, de s'asseoir fréquemment sur des poêles chauffés, 

Le 1erjanvier, les hémorrhoïdes sortent encore; mais elles ne peuvent 

être réduites c o m m e d'ordinaire. De là, douleurs très vives, tuméfac­

tion intense, épreinles, impossibilité de marcher, etc., qui décident le 

malade à entrer à l'hôpital. 

2 janvier. — Il existe au niveau de l'orifice anal une tumeur tendue, 

violacée, du volume d'une grosse noix, et que l'on parvient à refouler 

complètement au-dessus de l'orifice anal. 

3 janvier. — La tension a disparu. O n voit sur le côté droit de l'anus 

une tumeur hémorrhoïdale molle, rosée, moins douloureuse que la 

veille, recouverte dans sa plus grande étendue par la muqueuse. 

Lesjours su.vanls, celle tumeur conserve le m ê m e aspect. 

7 janvier. — Le malade étant soumis au chloroforme, l'hémorrhoïde 

CH. 6 
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est saisie avec les doigts, pédiculisée au moyen d'un fil el enlevée en 

quelques minutes par l'écraseur linéaire. Pendant l'opération, il y a 

écoulement d'une petite (inantité de sang fourni par la tumeur elle-
même. Après la séparation de cette dernière, la plaie est complètement 

sèche. — Pansement avec l'amadou ; bandage en T. 
Pendant les deux heures qui suivent l'opération, le malade souffre; 

mais, dans la soirée,les douleurs ont cessé C o m m e il y a difficulté d'uri­

ner, on pratique le cathétérisme. Du reste, état général satisfaisant; pas 

de réaction fébrile. 
8 janvier. Va assez bien, sauf la gêne occasionnée par la présence 

d'une grande quantité de gaz dans l'intestin. 
9 janvier. Douleurs vives, beaucoup de fièvre. O n substitue au tam­

pon d'agaric et au bandage en T, l'emploi de l'amidon en poudre. Huile 

de ricin, 16 grammes. 
10 janvier. La plaie offre le meilleur aspect possible, mais c o m m e le 

malade ne va point à la selle, on prescrit l'eau de Sedlitz à dose purga­

tive, ce qui détermine plusieurs garde-robes assez douloureuses. A dater 

de ce jour, on touche tous les matins la plaie avec la solution de nitrate 
d'argent, puis on la saupoudre d'amidon. 

13 janvier. Les garde-robes sont devenues plus faciles; les douleurs 

décroissent avec rapidité. La plaie a toujours très bon aspect. 

15 janvier. Amélioration notable; les douleurs paraissent définitive­
ment éloignées. 

16 janvier. Le malade va très bien. Le travail de cicatrisation marche 

rapidement. Il n'y a plus aucune difficulté pour l'excrétion des matières 

fécales. 

27 janvier. Cicatrisation complète. 

2 février. Le malade sort entièrement guéri. 

Observation 58.1. 
tir 

Bourrelet hémorrhoïdal circulaire. Emploi de l'érigne multiple. Ablation du bour­

relet hémorrhoïdal par l'écrasement linéaire. Guérison.— (Observation recueilie 
par M. Brongniart, interne des hôpitaux.) 

Gertener(Guillaume), âgé de cinquante et un ans, cordonnier, est 

enlréle 5 janvier 1856 à l'hôpital La Riboisière, salle Saint-Louis, n° 27. 

Dès l'âge de onze ans, Gertener est astreint, par sa profession de cor­

donnier, à rester assis toule la journée. Il a remarqué une sorte de pé<-

riodicité dans les maladies qui l'ont atteint depuis son enfance jusqu'à 

l'âge de trente-cinq ans, où les hémorrhoïdes survinrent. Au dire du 

malade il aurait fait une maladie plus ou moins grave tous les cinq ans. 
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V dix ans une pneumonie, à quinze ans une pleurésie, à vingt et vingl-

:inq ans des affections intestinales légères à trente ans une fièvre ty-

)hoïde. Enfin à trente-cinq ans, apparut une tumeur hémorrhoïdale du 

volume d'un pois et qui ne sortait que dans les efforts de défécation et 

Raccompagnait d'un flux sanguin peu considérable. 

De quarante à quarante-deux ans les pertes de sang sont devenues 

très intenses. L'écoulement, qui n'avait jamais lieu qu'au moment des 

selles, se produisait souvent huit ou dix jours de suite et la quantité 

de sang perdu à chaque garde-robe variait depuis un verre jusqu'à un 

demi-litre. 

Depuis cette époque la tumeur a fait des progrès. Chaque effort de 

défécation en provoque la sortie. Toutefois elle peut être encore facile­

ment réduite. 

A quarante-sept ans, la tumeur qui a continué à grossir, sort quel­

quefois spontanément quand le malade reste longtemps debout. La 

réduction en est toujours facile. 

Vers cette époque, la vue s'est affaiblie assez sensiblement pour qu'il 

dûl renoncer à son état de cordonnier. 

Pendant les quatre années qui précèdent l'entrée du malade à 

l'hôpital, la tumeur continue à faire des progrès, mais peu considérables. 
Le malade a souvent eu de légères indispositions qui se sont jugées par 

un flux hémorrhoïdal, mais la gêne et la douleur causées par le contact 

des vêtements quand la tumeur sort, ainsiquecela arrive par une marche 

ou une station prolongées, le décident à entrer à l'hôpital. 

Au moment du premier examen, la tumeur élait réduite, et rien ne 

faisait saillie au dehors. Le toucher rectal permit de reconnaître l'exis­

tence d'un bourrelet hémorrhoïdal complet, indolore. 

Il y a environ deujx mois que le malade n'a perdu de sang. Il éprouve, 

non pas de la céphalalgie, mais une certaine pesanteur de tête avec 

disposition aux vertiges. Son aspect est celui d'un h o m m e anémique 

teint pâle, un peu jaune, muqueuses décolorées , appétit faible, consti­

pation fréquente. 

6 janvier. — La tumeur n'ayant pas été réduite, elle peut être 

examinée. Elle consiste en un bourrelet circulaire formé de plusieurs 

tumeurs rapprochées: les unes situées plus en dedans, sont rouges el 

revêtues par les muqueuses; les autres, plus en dehors, sont d'un rouge 

plus pâle et tapissées par la peau. La tumeur appartient donc à cette 

variété décrite par M. Chassaignac sous le nom de tumeurs hémorrhoï-
lales cutanéo-muqueuses. 

13 février. — Le pourtour de la tumeur est rasé, et un lavement 

idministré 

\k février. -- L'opération est pratiquée de la manière suivante: 

[.'erigne multiple est introduite de manière à amener au dehors toute la 
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tumeur ; une ligature formée d'un fil de soie double et ciré est jetée à la 
base de la tumeur pour la pédiculiser; la chaîue de l'écraseur est 

ensuite passée autour du pédicule. 
Après avoir amené l'instrumenta bonne constriction, on procède à 

l'écrasement en serrant d'un cran par quart de minute. Au bout de 

12 minutes l'ablation est complète. 

Le malade est pansé avec des rondelles d'agaric. Pas d'hémorrhagie. Les 
rondelles d'agaric sont fixées par une compresse et un bandage en T. 
Ce bandage, au lieu d'être formé de trois bandes minces, c o m m e on le 
fait généralement dans les hôpitaux , consiste en un bandage de corps 

auquel sont cousues trois compresses-longuettes, d'une dimension suffi. 

santé pour être ramenées entre les cuisses et fixées à la partie antérieure 

du bandage, chacune par deux épingles. O n a ainsi un appareil solide 

et peu susceptible de déplacement. 

\k au soir. Le malade ne peut pas uriner. O n tenle le cathétérisme, 

d'abord avec la sonde d'argent, puis avec une sonde fine en g o m m e élas­

tique. Pas de résultat. O n n'insiste pas. Le soir, à sept heures, le malade 

urine seul. 
15 janvier. Le malade est tourmenté par des gaz intestinaux. Une 

sonde de caoutchouc, introduite avec ménagement pour faciliter leur 

issue, fait sortir une certaine quantité de sang noirâtre. Une injection 

d'eau tiède est poussée par celte sonde pour la nettoyer/ Huile de ricin, 
15 grammes. Solution ; poudre d'amidon. 

Lesjours suivants, solution et amidon. 

20. U n peu de constipation; huile de ricin, 15 grammes. Quatre 

selles, dont deux 1res copieuses. Grand soulagement. Une portion. 

22. Bain sulfureux. Depuis ce moment jusqu'au jour de sa sortie, le 

malade prend six bains sulfureux. L'appétit va toujours en augmentant; 

la mine est meilleure, les nuits sont très bonnes, les digestions régulières. 

Il existe toujours un peu de douleur au moment des selles. Cetie dou­

leur, dont l'intensité varie suivant la consistance des matières, ne se pro­

longe pas après la défécation. Le malade sort le 7 février et promet de 
revenir nous voir à la consultation. 

12 février. Le malade revient à la consultation. Il est très content de 

son étal, a beaucoup d'appétit, souffre à peine en allant à la selle, peut 

marcher sans fatigue et reprend journellement des forces. Il doit re­
prendre très prochainement son travail. 
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Observation 95. 

Tumeur hémorrhoïdale, enlevée par écrasement linéaire. Guérison. — 

(Observation recueillie par M. Heurtaùx, interne des hôpitaux.) 

Le 11 janvier 1856 est entré à l'hôpital La Riboisière, le nommé 
Dubois (Charles), âgé de vingt-six ans, employé. Forte constitution ; 
bonne santé habituelle. 

Depuis son enfance, cet individu a eu les amygdales volumineuses ; 
il a toujours été sujet aux angines. C o m m e la gêne de la respiration et 
de la déglutition s'accroissait de plus en plus, il y a quatorze mois, 
Dubois résolut de se faire enlever les deux amygdales. A la suile de cette 
opération, qui fut pratiquée avec l'instrument de Fahnestack, il y eut 
une grande amélioration. Mais, depuis deux mois, la gêne est revenue. 

A l'entrée du malade à l'hôpital, l'examen du pharynx montre que 
l'amygdale droite dépasse beaucoup les piliers du voile du palais ; la 
muqueuse correspondante est fortement colorée. L'amygdale gauche a 
dû être à peu près complètement enlevée, car elle offre peu de volume. 

En outre, Dubois porte des hémorrhoïdes depuis six ans ; -elles sor­
taient presque à chaque selle, et tous les deux mois donnaient lieu à 
des hémorrhagies assez abondantes, mais ne laissant à leur suite aucun 
affaiblissement. Celaient là les seuls accidents qui en résultaient. Mais, 
depuis deux mois, ces hémorrhoïdes sont devenues bien plus gênantes. 
La douleur, pendant la marche et les garde-robes, les épreintes, la sor­
tie des petites tumeurs dans les efforts de défécation, déterminent le 
malade à s'en débarrasser. Les tumeurs se présentent sous la forme 
d'un bourrelet circulaire, que le malade peut faire sortir à volonté, et 
sont enveloppées en partie par la peau du voisinage, en partie par la 
muqueuse. 

Le 21 janvier, l'amygdale droite est enlevée complètement par 
M. Chassaignac, jiui, par cette opération, se propose de rendre aux 
voies respiratoires toute leur liberté, condition indispensable pour opé­
rer ultérieurement, avec plus de sécurité, les tumeurs hémorrhoïdales. 
Les suites de l'enlèvement de cette amygdale sont des plus simples ; c'est 
à peine s'il s'est écoulé quelques gouttes de sang. 

Le 28 janvier, le malade est amené à l'état de tolérance anesthé­
sique ; la tumeur est accrochée avec l'érigne multiple à crochets diver­
gents, pédiculisée avec un fil, et séparée en quelque minutes à l'aide de 
l'écraseur linéaire. Quelques gouttes de sang s'écoulent pendant l'opé­
ration, et elles sont fournies par la tumeur elle-même. (Amadou, ban­
dage en T. ) Le malade souffre après l'opération pendant une heure 
environ; le soir, point de fièvre. 
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29 janvier. État très satisfaisant. Il v a eu du sommeil la nuit der-

nèi'i : aucune douleur. ̂ Uiie portion.) 
.H) janvier. Le malade va bien ; point de fièvre : chaleur légère à la 

région anale point de douleur. Les pièces du pansement sont enlevées. 

31 janvier. Il y a eu une selle spontanée ne déterminant que peu de 
souffrances. Dès lors, tous les malins la plaie est badigeonnée avec la 

solution et saupoudrée d'amidon. 
Le lendemain, Ier février, on administre l'huile de ricin qui procure 

trois garde-robes peu douloureuses. 
Du reste, ce cas est remarquable par la bénignité extrême des phé­

nomènes consécutifs à l'opération. Tout se passe à merveille lesjours 

suivants : douleur pour ainsi dire nulle, selles faciles; état satisfaisant 

de la plaie ; rien de spécial à noter. 

L'opéré sort de l'hôpital le 26 février. A cetle époque, la plaie n'est 

pas encore complètement cicatrisée, et le malade dit que pendant les 

garde-robes il perd un peu de sang; il n'existe pourtant aucune autre 
tumeur hémorrhoïdale, et bien évidemment le sang est fourni par la 

petite plaie. 

Le résultat de l'ablation de l'amygdale droite est des plus satisfai­

sants ; l'opération a fait disparaître les symptômes d'angine dont le ma­

lade était incommodé depuis si longtemps ; la respiration et la dégluti­

tion sont redevenues tout à fait libres. 

Observation 2tt. 

Tumeur hémorrhoïdale opérée par l'écrasement linéaire. Guérison. — (Obser­

vation recueillie par M. de Saint-Germain, interne des hôpitaux, petit-fils du 
maïade.) 

M. Mouchel, âgé de soixanie-huit ans, demeurant à Passy, rue de 

Ville-Just, 20, jouissant d'ailleurs d'une excellente santé, éprouva en 

1830 un flux hémorrhoïdal assez considérable. La tumeur n'était alors 

que peu volumineuse, el, de 1830 à 1837, les douleurs qu'elle occa­

sionnait éiaient supportables; seulement, le flux avait fini par devenir 

fort abondant et allait m ê m e parfois jusqu'à provoquer des syncopes. 

A partir de 1837, la tumeur hémorrhoïdale devint extrêmement dou­

loureuse. Le malade ne pouvait marcher sans qu'elle sortît, et c o m m e il 

se déclarait, presque immédiatement après ia sortie du bourrelet, une 

irrésistible envie d'uriner, cet état devenait intolérable. Il affirme n'avoir 

pas été un seul jour sans souffrir de. 1837 à 1.S48. 

Chaque matin le malade allait régulièrement à la selle au moyen d'un 

quart de lavement. Immédiatement après, il était contraint de faire 

rentrer la tumeur hémorrhoïdale et de rester vingt minutes environ assis 

sur une compresse avant de pouvoir faire un pas. 
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Ses travaux l'obligeant à rester journellement assis, il attribue en 

grande partie à cette vie sédentaire le développement de son affection. 

C'est surtout pendant la marche que les douleurs se faisaient sentir. 

Hâtait-il le pas, s'arrêlait-il un moment? aussitôt les hémorrhoïdes sor­

taient. Aussi la difficulté qu'il éprouvait à les réduire quand il se trouvait 

hors de chez lui le forçait-elle à choisir pour lieux de promenade les en­

droits les plus déserts. 

La continuité de ces souffrances avait fini par agir sur sou moral, 

qui s'affectait chaque jour davantage. Il avait pris la vie presque en 

dégoût. 

En résumé, cette tumeur hémorrhoïdale, que le malade a gardée en­

viron vingt-cinq ans, a été supportable les sept premières années; mais 

elle est devenue intolérable les dix années suivantes, durant lesquelesil 

ne se souvient pas, c o m m e nous l'avons dit plus haut, d'avoir eu un 

seul jour de répit. 

De 18^8 à 1853, les douleurs devinrent inoins vives; le flux s'arrêta 

presque complètement, et le malade eut m ê m e dans le cours de cette 

période quelques instants de bien-être qui lui firent espérer une guéri­

son. La tumeur semblait'considérablement diminuée et c o m m e revenue 

sur elle-même. Ce fut en 185^ que celte tumeur reparut graduellement, 

et en 1855 elle avait acquis un volume considérable. Les douleurs étaient 

devenues si intolérables que le malade dut se résoudre à une opération. 

Cette opération fut pratiquée par M. Chassaignac, le 15 janvier 1856, 

.dans la maison de santé des frères hospitaliers de Saint-.Iean-de-Dieu, 
rue Oudinot, à Paris. 

Le malade, avant l'arrivée du chirurgien, avait fait sortir ses hémor­

rhoïdes, qui présentaient un volume à peu près égal à celui d'un gros 

œuf de poule. Il fut amené à l'état de tolérance anesthésique au moyen 

du chloroforme. 

Cette opération préliminaire n'était pas sans quelque danger, en rai­

son de la constitution éminemment apoplectique du malade et de sa ten­
dance habituelle aux syncopes. 

La tolérance fut pourtant obtenue au bout d'un temps assez court. 

C'est alors que M. Chassaignac introduisit dans l'anus son érigue à bran­
ches multiples el fit saillir la tumeur dans toute son étendue. L'énorme 

bourrelet ayant été pédiculisé, l'anse métallique fut placée dans le sillon. 
tracé par le fil, et l'appareil amené à bonne constriction. Les crémaillères 

furent mises en jeu ; on avançait d'un cran par quart de minute. La ré­

sistance fut vive. Quelques gouttes de sang coulaient par les piqûres que 

l'érigne avait faites; au bout de treize à quatorze minutes la tumeur se 

détacha : la plaie était parfaitement nette. 

O n recouvrit aussitôt la solution de continuité avec des rondelles 

d'amadou disposées en pyramide que l'on assujettit avec un bandage de 
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corps, puis le malade fut reporté à son lit. L'immobilité complète est 

recommandée. Bouillon et tisane. 
Le 16, état très satisfaisant; le malade a souffert pendant trois heures 

après l'opération. La nuit a été bonne ; il a dormi. 
Les 17, 18 et 19, le mieux continue. Le malade prend quelques 

aliments. I! ne ressent qu'un peu de faiblesse. O n remarque que malgré 

quelques lavements et quelques laxatifs légers, les selles sont très peu 

abondantes, pour ainsi dire nulles. D'ailleurs pas de tympanite, pas 
d'accidents graves. 

20. O n prescrit au malade 30 grammes d'huile de ricin. Vers onze 

heures du matin, il est pris d'une violente colique et parvient à expulser 

une assez grande quantité de matières dures et marronne.es. La douleur 

causée par cette première selle est très vive. M. Chassaignac, appelé 

immédiatement, fait cesser tous les accidents au moyen d'un bain, d'un 

lavement émollient mucilagineux, d'un cataplasme sur le ventre et d'un 

Uniment au chloroforme. 

Lesjours suivants, les douleurs sont presque nulles, l'état local el 

l'état général très satisfaisants. Le malade sort de la maison de santé le 

28 janvier. 

Tout semblait terminé, quand le malade s'aperçut, une fois rentré 

chez lui, que les selles devenaient presque nulles. Tous les deux ou trois 
jours il parvenait après de longs efforts à expulser quelques matières 

moulées c o m m e du macaroni. Cet état dura environ quarante-trois jours. 

A u bout de ce temps, il alla trouver M, Chassaignac qui constata un 

rétrécissement assez considérable de l'orifice anal, et se proposa de le 
dilater. 

Il pratiqua cette dilatation le jeudi 20 mars, en introduisant succes­

sivement deux doigts dans l'anus. La douleur fut assez vive mais de peu 

de durée, et cette opération fut immédiatement suivie d'une selle abon­
dante composée cette fois de matières dures et de volume normal. 

Lesjours suivants le malade continue à fonctionner régulièrement au 

moyen de lavements. La constipation a complètement disparu. 

Aujourd'hui, 26 avril, sa santé est parfaite ; il va à la selle sans lave­

ments et il entreprend les plus longues courses sans aucune fatigue. 

Ce malade, revu en novembre 1857, jouit d'une guérison et d'une 
santé parfaites. 

Observation 21. 

Bourrelet hémorrhoïdal opéré par écrasement linéaire. Guérison. — ( Observation 

recueillie par M. Alf. Heurtaux, interne des hôpitaux.) 

Danel (Paul), âgé de cinquante et un ans, tourneur en chaises, entre 

le 19 janvier 1856, à l'hôpital La Riboisière. Doué d'une assez forte 
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constitution, cet h o m m e a été d'une bonne santé jusqu'en I8Z18, époque 

a laquelle parurent les hémorrhoïdes. 
Pendant cinq ou six ans, les tumeurs hémorrhoïdales sont restées 

petites, peu gênantes, et ne sortaient que quand le malade faisait des 
efforts de défécation. Mais depuis deux ans il n e n est plus ainsi. Deux 
ou trois fois dans le cours de l'année, le malade est pris d'un véritable 
flux hémorrhoïdal, persistant de quinze jours à six semaines, et pendant 
toute la durée duquel il perd un verre de sang par jour. Fréquemment 
ce flux est précédé, dit-il, d'étourdissemenis intenses; mais les hémor­
rhagies laissent à leur suite une grande faiblesse, des palpitations, de 
l'essoufflement, accidents contre lesquels on avait conseillé l'emploi des 
ferrugineux. Presque constamment il existe des coliques, de la pesan­
teur lombaire, de la chaleur et de la tension à la région périnéale. 

Tout cela a porté atteinte au moral du sujet; et Danel s'affecte beau­
coup à l'idée de l'opération, dont les suites surtout sont pour lui un 
grand sujet d'inquiétude. 

Pendant tout le mois qui a précédé l'entrée du malade, il y a eu des 
hémorrhagies paraissant se produire, c o m m e les écoulements antérieurs, 
sous l'influence de la fatigue ; elles ont cédé au repos que le malade a 
prisa l'hôpital. 

Voici sous quel aspect se présentent les hémorrhoïdes : à droite de 
l'orifice anal, se voient deux ou trois tumeurs, dont chacune a le volume 
d'une noiselte ; elles sont enveloppées, partie par la peau, partie par la 
muqueuse. Leur couleur est rosée, leur consistance assez molle. La 
pression qu'on y exerce est peu douloureuse. A gauche, existent d'autres 
tumeurs du m ê m e volume que les précédentes; mais recouvertes par la 
muqueuse seule, on ne les voit que lorsque le malade vient d'aller à la 
selle. 

Ces hémorrhoïdes sont donc actuellement peu gênantes, et Danel 
attribue cette amélioration au repos qu'il a pris. Cependant il y a tou­
jours gêne de la marche, sensation de corps étranger ; fréquents et inu­
tiles besoins d'aller à la selle. Le malade présente de plus quelques 
dilatations variqueuses à la jambe droite. 

Le 27 janvier, on prescrit l'eau de Sedlitz afin de préparer le malade 
à l'opération. 

Le 28, pendant la tolérance anesthésique, on amène la tumeur com­
plètement au dehors au moyen de l'érigne multiple à crochets diver­
gents; on pédiculise avec un fil, et la chaîne de l'écraseur est engagée 
autour du pédicule. La section est opérée en quatre ou cinq minutes, et 
les quelques gouttes de sang qui s'écoulent viennent de la tumeur elle-
m ê m e , à travers les piqûres faites par l'érigne. Pansement avec rondelles 
d'amadou ; bandage en T. 

Le malade souffre un peu le reste de la journée el une partie de la 
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nuit ; le pouls est légèrement accéléré. Inutile de dire qu'il n'y a pas eu 
la moindre hémorrhagie. 

Le 29 au malin, l'état de l'opéré est excellent; il ne souffre plus, la 

fréquence du pouls est redevenue normale, le malade manifeste m ê m e 
le désir de prendre des aliments. Le bandage est en parfait état, sans 

trace de sang. L'émission des gaz s'est faite avec la plus grande facilité. 

Le 30, état satisfaisant, pas la moindre lièvre ; le malade dit qu'il 

n'éprouve à l'anus que quelques picotements. Le bandage est enlevé. 

Le 31 lout va bien ; un bain est donné le matin, et dans la journée 

il y a trois selles spontanées, médiocrement douloureuses. A partir dece 

jour, lous les matins la petite plaie e-.t touchée avec la solution d'azotate 
d'argent et saupoudré d'amidon. 

Le 1er février au malin, on donne l'huile de ricin qui détermine deux 
nouvelles garde-robes. La douleur n est pas très vive; l'étal général est 

très bon c o m m e les jours précédents. 

Le 2, le malade ne souffrait pas au moment de la visite, lorsqu'une 

selle survenue vers dix heures de la matinée, provoque des douleurs très 
violentes qui persistent tout le jour. 

Le h' et le 8, l'hyperesthésie anale a beaucoup diminué ces jours-ci ; le 

passage des matières n'est plus accompagné de ces souffrances que re­

doutait le malade. L'élat moral s'est beaucoup amélioré. 

Rien de particulier lesjours suivants : garde robes faciles, bon appétit; 

le malade sort le 16 février dans un état très satisfaisant. 

Observation 28. 

Tumeur hémorrhoïdale compliquée de fistule à l'anus avec diverticule périnéal. 

Michaux (François-Armand), âgé de trente-cinq ans, marchand des 

quatre-saisons, entre à La Riboisière le 9 janvier 1856. Bonne constitu­
tion, bonne santé. 

Il y a huit ans que cet h o m m e est atteint d'un bourrelet hémorrhoïdal 

latéral siégeant à gauche. Peu de temps après la formation de la tumeur 

hémorrhoïdale, les tiraillements dont elle était le siège après chaque selle 
et les douleurs qui s'ensuivaient déterminèrent un abcès du volume 

d'une petite noix. La collection fut évacuée à l'aide d'une incision; 

mais l'ouverture, restée fistuleuse depuis lors, a laissé constamment 

écouler un peu de liquide roussâtre à odeur stercorale. D u reste, cette 

petite lésion ne produisait aucune gêne, et le malade pouvait vaquer à 
ses occupations. 

Vers le milieu d'octobre 1855, il survint de la douleur du m ê m e côté 

de l'anus, et en m ê m e temps apparaissait en ce point une tumeur du 

volume d'une forte noix. Le malade prit du repos, fit des applications 
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de cataplasmes, et, le 11 novembre, le plus formé s'est frayé un passage 

à travers l'ouverture de la fistule antérieure. Le malade favorisait lui-

m ê m e l'issue du liquide par la pression, et depuis cette époque la sup­

puration est restée assez abondante pour nécessiter l'emploi d'une gar­

niture de linge. 
Ét'it actuel. — A droite de l'anus existe une tuméfaction large c o m m e 

la paume de la main, envoyant en avant un prolongement jusqu'au mi­

lieu du périnée; cette tumeur est molle au centre, indurée dans une 

bonne partie de son étendue à sa périphérie; sa coloration est d'un rouge 

terne. Toul près de l'anus on aperçoit une petite ouverture à travers 

laquelle s'écoule du pus quand on comprime la tumeur précédemment 

indiquée. De plus, le relief interne formé par le demi-bourrelet hémor­

rhoïdal esl très facile à sentir quand on introduit le doigt dans le rectum 

en le ramenant en crochet. 

Une sonde cannelée introduite par l'orifice se rend d'abord avec la 

plus grande facilité à la partie moyenne du périnée, à 7 ou 8 centi­

mètres. Dans ce point, la peau, amincie et peu résistante, est aisément 

percée par l'extrémité de l'instrument. D'un autre côté, le doigt intro­

duit dans le rectum sent bientôt en arrière, sur la ligne médiane, une 

petite dépression infundibuliforme, limitée en haut et en bas par deux 

brides transversales. Si alors, toujours à partir de la m ê m e ouverture 

externe, on dirige la sonde directement en haut, cet instrument arrive 

dans le rectum par le petit infundibulum. C'esl donc là que se trouve 

l'orifice interne, entre les fibres du sphincter m ê m e , la plus grande 

partie de ce muscle étant placée au-dessous. 

Le 31 janvier, au moyen de bougies de g o m m e élastique, on introduit 

dans l'orifice externe de l'ancienne fistule deux tubes à drainage , dont 

l'un va sortir par l'anus, l'autre par l'ouverture périnéale pratiquée au 
moyen de la sonde. 

Le k février, le malade étant soumis au chloroforme , on se sert de 

deux écras'eurs à la fois, dont les chaînes parcourent: l'une d'elles, le 

trajet périnéal, l'autre la fistule anale. Les deux ponts se trouvent ainsi 

divisés en m ê m e temps, dans l'espace de quelques minutes, sans écoule­

ment sanguin (plaie pansée c o m m e à l'ordinaire avec l'amadou et le 

bandage en T.) Après celte opération, le malade a eu une heure et demie 

de souffrances, mais très modérées, et dans le reste de la journée il se 

trouve bien ; fièvre nulle, calme parfait. 

Le 5 février, le malade va spontanément à la selle presque sans souf­
france. 

6 février. — On enlève complètement le bandage en T. Les plaies 

sont touchées avec la solution et saupoudrées d'amidon. 

Les jours suivants, rieiLde nouveau ; la plaie périnéale se présente 

sous l'aspect d'une longue rigole antéro-postérieure ; les bords s'affaissent 
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peu à peu, et des bourgeons charnus se développent sur toute sa surface. 

Le 11 février on donne une bouteille d'eau de Sedlitz pour combattre 
la constipation qui existe depuis quelques jours, ce qui procure plu­

sieurs selles à peine douloureuses. 
Les jours suivants l'état des plaies est excellent ; seulement l'engor­

gement, qui était situé à la fesse droite, au voisinage du diverticule 

périnéal, persiste encore, mais sans inflammation. 
Pendant la fin de février et le commencement de mars, la plaie marche 

constamment, quoique avec lenteur, vers la cicatrisation ; l'empâtement 

sur lequel elle repose diminue graduellement, sans disparaître tout à 
fait. Tous lesjours le malade va naturellement à la selle, sans douleurs, 

et quand il sort de l'hôpital le 8 mars, il reste seulement une plaie 

linéaire, en forme de croissant, dont l'une des extrémités répond à 

l'anus et l'autre au point le plus reculé du diverticule périnéal que 

présentait la fistule. 

Observation fc©. 

Bourrelet hémorrhoïdal circulaire. Opération par écrasement linéaire. 

M. Delienne, charron, âgé de quarante-six ans, demeurant quai 

Valmy, 189, est affecté depuis douze ans de tumeurs hémorrhoïdales. 

Ces tumeurs s'accompagnèrent, peu de temps après leur apparition, 

d'accidents divers, tels que flux de sang, constipation, douleurs anales, 

gêne dans la défécation, la marche, la position assise, etc. La répétition 

fréquente et l'intensité croissante de ces accidents décidèrent le malade 

à réclamer les secours de l'art chirurgical, et c'est dans ce but qu'il 

entra il y a huit ans à l'hôpital Beaujon, dans le service de M. Laugicr. 

Ce chirurgien pratiqua, en effet, à l'aide du bistouri, l'ablation de 

quelques-unes de ces tumeurs ; puis M. Huguier ayant été appelé à rem­

placer M. Laugier dans son service, fit une seconde opération dans la­

quelle il enleva également, à l'aide de l'instrument tranchant, quelques 

bourrelets hémorrhoïdaux. Ces deux excisions furent suivies l'une et 

l'autre d'accidents de dysurie et de rétention des matières fécales, acci­

dents qui durèrent, au dire du malade, quatorze jours dans le premier 

cas et neuf jours dans le second. Néanmoins, la guérison eut lieu, et 

deux ans s'écoulèrent sans que le malade ressentît l'atteinte de l'affection 

dont il avait été traité. 

Mais, ces deux années écoulées, les tumeurs hémorrhoïdales se re­

produisirent, et avec elles toute la série des accidents qui s'étaient mani­

festés dans la première période de la maladie. Seulement, les hémor­

rhagies rectales s'accompagnaient de symptômes de faiblesse de plus en 

plus prononcés, tremblement des genoux, pâleur, tendance synco-
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pale, etc. Déplus, ces hémorrhagies semblaient alterner avec des maux 
de gorge plus ou moins intenses. 

Cependant la constitution du malade ne paraît pas avoir beaucoup 
souffert de cette longue durée de l'affection hémorrhoïdaire. L'auscul-
lalion du cœur ne fait reconnaître l'existence d'aucun bruit de souffle. 
Il n'y a point eu de dépérissement appréciable. 

L'étal de maigreur et de pâleur qu'on observe actuellement chez 
M. Delienne lui serait, à ce qu'il paraît, habituel. 

Les souffrances du malade augmentant toujours, il avait déjà plusieurs 
fois songé à s'en affranchir par une opération. La circonstance suivante 
l'engagea à réaliser son projet : dans la journée du 8 février 1856 , les 
tumeurs hémorrhoïdales sortirent pendant un effort de défécation, et les 
moyens à l'aide desquels la réduction se faisait d'ordinaire échouèrent 
complètement. Le malade, à qui il suffisait, par exemple, de vider sa 
vessie pour faire rentrer ses hémorrhoïdes, ne put réussir ni par ce 
moyen, ni par des pressions réitérées, à réduire l'intestin prolapsé, et 
dans cet étal les douleurs étaient telles, qu'il demanda à être opéré. 

M. Chassaignac, appelé par le médecin ordinaire de Delienne, M . Char-
tronc, procède à celte opération dans la journée du 10 février par la 
méthode de l'écrasement linéaire. 

Déjà, dans la matinée de ce jour, le chirurgien de l'hôpital La Riboi­
sière avait constaté l'existence de l'une des tumeurs hémorrhoïdales; 
mais, au moment de pratiquer l'opération, le malade ayant élé engagé à 
faire effort c o m m e pour aller à la selle, on put s'assurer qu'il existait, 
non pas une ou deux tumeurs latérales, c o m m e on l'avait tout d'abord 
supposé, mais un véritable bourrelet circulaire constitué par une série 
de bosselures rouges, luisantes, et c o m m e distendues par le liquide san­
guin qui les remplissait. Ce bourrelet formant un tout continu, repo­
sait par sa base sur la muqueuse intestinale prolapsée, et que l'on dis­
tinguait aisément à sa couleur bleuâtre, légèrement vineuse dans le cas 
particulier. 

La constatation d'un bourrelet hémorrhoïdal au lieu d'une simple tu­
meur latérale dut faire changer le plan de l'opération. Au lieu d'avoir à 
pédiculiser tout simplement et sans le secours d'aucune manœuvre préa­
lable au moyen d'un fil, on dut recourir à l'emploi de l'érigne .diver­
gente. Celle-ci ayant été introduite dans l'anus ramena au dehors, après 
avoir été déployée, le bourrelet circulaire, sur la base duquel on put 
jeter une anse de fil qui, convenablement serrée, forma le pédicule. 

La chaîne de l'écraseur fut alors appliquée sur ce pédicule et amenée 
à bonne constriction. Seize minutes suffirent pour détacher entièrement 
la tumeur. Il ne s'écoula pas de la plaie circulaire, résultant de l'opéra­
tion, plus de trois à quatre gouttes de sang. 

Nous devons faire remarquer que le malade n'avait pas été soumis à 
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l'inhalation du chloroforme, et que, pendant une bonne partie de l'opé­
ration, il poussa des cris el fit des efforts qui pouvaient faire redouter, 

en raison de la gêne apportée à la circulation, un certain degré d'hémor­

rhagie. Or, il n'en fut rien, et la plaie, ainsi que nous l'avons dit, élait 

à peu près complètement sèche. 
Une agitation nerveuse assez vive, et qui ne dura guère plus de trois 

quarts d'heure, suivit l'opération. Le calme se rétablit et la nuit fut 

excellente. 
Une précaution dont nous avons eu beaucoup à nous louer, et que 

nous avons prise à l'égard de ce malade, a consisté, préalablement à l'in­

troduction de l'érigne, dans l'emploi de la dilatation forcée de l'anus à 
l'aide des doigts recourbés en crochet. Cette précaution, que nous ne 

manquons jamais d'employer chez tous les malades qui doivent être 

opérés de tumeurs hémorrhoïdales par écrasement linéaire, a pour avan­

tage de préserver les malades de la sensibilité plus ou moins vive qui 

règne à la région anale pendant quelques jours après l'opération. 

Observation 30. 

Bourrelet hémorrhoïdal opéré par écrasement linéaire. Guérison. —(Observation 

recueillie par M. Heurtaux, interne des hôpitaux.) 

Mongin (Ange-François), âgé de quarante-six ans, confiseur, demeu­

rant rue Pigale, entre le 12 février 1856 à l'hôpital La Riboisière. 
Cet individu a joui dans sa jeunesse d'une très bonne santé ; il est 

fortement constitué, seulement son visage est naturellement pâle, ce 

qui doit être attribué à sa profession. 

C'est en 1839 qu'il a commencé à s'apercevoir des hémorrhoïdes 

pour lesquelles il vient aujourd'hui réclamer des soins. Dans l'origine, 
ces tumeurs étaient peu volumineuses, sortaient rarement, el incommo­

daient fort peu le malade. Mais au bout de quelques mois, ayant subi 

un accroissement de volume assez considérable, elles donnaient lieu à 

des perles sanguines qui se reproduisaient à quinze jours ou un mois 

d'intervalle. A chacune de ces périodes, l'écoulement se faisait lorsque 

le malade allait à 1 > selle, et durait trois ou quatre jours. La quantité de 

sang perdue à chaque selle est évaluée par le malade à un demi-verre 

au plus; car Mongin faisait rentier immédiatement ses hémorrhoïdes, ce 

qui mettait un terme à l'hémorrhagie. A la suite du flux, il ne restait 

qu'un peu de faiblesse, sans palpitation ni essoufflement. D u reste, les 

autres symptômes éprouvés par le malade étaient de la gêne, des pico­

tements pendant la marche, des épreintes. Il y avait également tension, 

sentiment de chaleur et de pesanteur à l'anus, mais point de coliques; 

jamais de vertiges, soit avant, soit après la période du flux. 

Les choses en étaient là, lorsqu'en iSkl ou 1842 (le malade ne peut 



OBSERVATIONS. 95 

spécifier bien exactement), Mongin entra à la Charité, dans le service 

de M. Velpeau, pour se faire enlever ses hémorrhoïdes. L'opération fut 

pratiquée au moyen de l'instrument tranchant. ÏS'a-t-on détruit alors 

que les tumeurs les plus externes, c o m m e l'affirme le malade? C'est là 

une question difficile à résoudre; toujours est-il qu'à la suite il n'y eut 

aucune amélioration dans l'état du malade. Ce dernier a, depuis lors, 

abandonné son affection à elle-même, et les tuuieurs ont continué leurs 

progrès. La gêne qui en résulta devint alors extrême; il y a exagéra­

tion de tous les phénomènes indiqués plus haut. iNon-seulement, les 

hémorrhoïdes sortent à chaque selle, mais encore fréquemment pendant 

la marche; et le malade est contraint de les faire immédiatement rentrer 

à cause de la douleur qu'il éprouve et de l'imminence de l'hémorrhagie. 

Le jour de son entrée à l'hôpital La Riboisière, on lui fait donner un 

lavement destiné à faire sortir les hémorrhoïdes. Ces tumeurs se pré­

sentent alors sous la forme d'un bourrelet énorme, ayant presque le 

volume du poing, bosselé, rénilent, el recouvert dans toute son étendue 

par une muqueuse fortement congestionnée. Les hémorrhoïdes occupent 

tout le pourtour de l'intestin ; de plus, en un point circonscrit, à gauche, 

on trouve un espace où la muqueuse, adossée à elle-même, descend 
encore plus bas que le paquet hémorrhoïdal, de sorte qu'il existe bien 

évidemment en m ê m e temps une procidence de la muqueuse rectale. 

Après cet examen, la tumeur est facilement réduite. 

Le malade offre un varicocèle volumineux à gauche, existant depuis 

la jeunesse, et ne l'incommodant nullement. Enfin les veines du 

membre inférieur gauche participent un peu à la m ê m e altération. La 

question d'hérédité donne des résultats négatifs. 

Le 18 février 1856, le malade est amené à l'état de tolérance anes­
thésique ; les hémorrhoïdes sont attirées au dehors avec l'érigne à branches 

multiples. La tumeur est pédiculisée au moyen d'un fil et séparée à 

l'aide de l'écraseur linéaire. Aucun écoulement de sang pendant l'opé­
ration. Pansement avec rondelles d'amadou, et bandage en T. 

La tumeur enlevée se compose de deux masses presque complètement 

isolées. Recouverte dans toute son étendue par la muqueuse inégalement 

coupée, sa structure représente tout à fait un tissu veineux érectile, ana­

logue à celui des corps caverneux, offrant çà et là des vaisseaux plus 

développés. La consistance, uniforme dans tous les points, se rapproche 

de celle d'une éponge un peu ferme. 

Dans la journée du 18, l'état du malade a été excellent ; pendant une 

heure et demie après l'opération, il y a eu douleur, mais très modérée; 

dans l'après-midi, calme parfait, point de fièvre. Pas la moindre hémor­
rhagie. 

19 février. — Le malade se trouve très bien ; il a eu un peu de sommeil 

cette nuit, n'a plus souffert un seul instant. L'excrétion des urines a été 
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facile; il y a eu émission de quelques gaz par l'anus. L'opéré manifeste 

le désir de prendre quelques aliments. 
20 février. — L'état continue à être des plus satisfaisants; ni douleur ni 

fièvre, bon appétit. On enlève l'appareil ; et la plaie, qui n'offre qu'une 
étendue de k à 5 centimètres environ, est touchée avec la solution et 

saupoudrée d'amidon. 

21 février. — Ce malin on a donné l'huile de ricin, ce qui a déterminé 
deux selles liquides, peu douloureuses. Du reste, le malade va parfaite­

ment; la nuit précédente a été bonne, il y a absence complète de réaction 

générale. 
Le 25 février, le malade a une selle spontanée, de consistance 

moyenne, mais qui détermine encore une assez vive douleur. Du reste, 
état très satisfaisant. La plaie n'offre qu'une médiocre étendue; une 

pelite tumeur hémorrhoïdale, placée à la partie postérieure de l'anus, a 

échappé à l'écrasement. Depuis cette époque, chaque jour le malade a 

une selle ; il ne souffre point et se lève. 
Dans le commencement du mois de mars, l'heureux résultat de l'opé­

ration ne se dément pas. Tous les jours il y a une garde-robe ; et quoi­

que les matières soient devenues d'une ferme consistance, elles sont 

évacuées avec facilité et sans douleur. Mongin sort de l'hôpital le 

11 mars, dans l'état le plus satisfaisant. 

Le 5 avril, Mangin s'est présenté de nouveau à l'hôpital demandant à 

être opéré d'une portion de membrane de muqueuse d'un volume égal 

à celui d'une framboise et qui le soir, après le travail de la journée, 

fait saillie au dehors de l'anus, gênant ainsi quelque peu la marche. 

Le \k avril, le malade, après avoir préalablement pris un lavement 

destiné à faciliter la sorbe de la portion de muqueuse dont la première 

opération ne l'avait pas débarrassé, est soumis à une seconde opération, ' 

mais beaucoup moins grave que la précédente. 

La pelite tumeur à enlever est saisie avec des pinces. Une ligature 

est passée à sa base; puis enfin on embrasse le pédicule avec la chaîne 

de l'écraseur qui en fait la section. U n bandage en T garni d'un tampon 

d'amadou s'appliquant sur la plaie fut disposé autour du corps du 

malade. 

Le 17, la plaie étant presque entièrement cicatrisée, le malade sort. 

Il se pansera lui-même avec la poudre d'amidon. 

Observation 31. 
Ablation d'un bourrelet hémorrhoïdal complet par l'écrasement linéaire. — 

(Observation recueillie par M. Brongniart, interne des hôpitaux.) 

Testai (Salvalor), âgé de cinquante-sept ans, pharmacien, rue Saint-

Honoré, 257, né à Catane, entre le 17 février 1856 à l'hôpital La 

Riboisière. 
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Nous n'avons nunin renseignement sur les antécédents de ce malade, 

(jui ne parle ni ne comprend le français. Il est porteur d'un bourrelet 

hémorrhoïdal circulaire très volumineux, qui ne sort que par les efforts 

de la défécation et se réduit sans peine. La constitution de cet h o m m e 

semble détériorée; il est pâle; cependant il paraît très vif, et peut-être 

cette pâleur est-elle naturelle. U n ami du malade étant venu le voir, 

nous apprenons qu'en 1850 son état a été amélioré par une cautérisa-

lion du fer rouge faite à Rome. 

Le k mars:, on procède à l'ablation de la tumeur par l'écrasement 

linéaire. Le malade étant endormi, une ligature est appliquée de m a ­

nière à laisser tout à fait en dehors les crochets de l'érigne multiple. 

La chaîne de l'écraseur est ensuite passée. Au lieu de serrer d'un cran 

toutes les 15 secondes, c o m m e c'est son habitude, M. Chassaignac accé­

lère un peu le mouvement et avance d'un cran toutes les 10 secondes. 

Après la section complète, il s'écoule du sang en quantité peu considé­

rable, mais d'une manière continue, ce qui n'a jamais lieu quand on se 

conforme au précepte formulé à cet égard. Pansement à l'amadou. 

Le k au soir, le pansement est imbibé de sang; on le change et on 
le réapplique plus serré. 

Le 5 mars, le pansement est encore plein de sang; on le change. Le 

soir, nouveau suintement sanguin, mais moins considérable. 

Le 7 mars, selle noire, renfermant une grande quantité de sang dû, 

non pas à une nouvelle hémorrhagie, mais à l'accumulation de sang 

qui s'était faite dans le rectum après l'opération. Deux portions de 

poulet; eau de Sellz, limonade. 

8 mars. Le malade va bien; cependant la langue est toujours blanche. 

Eau de Seltz; huile de ricin, 16 grammes; limonade citrique. 

12 mars. Huile de ricin, 15 grammes. Le malade va de mieux en 

mieux et sort guéri le 31 mars 1856. 

Observation 38. 

Ablation d'une tumeur hémorrhoïdale par l'écrasement linéaire. — (Observation 
recueillie par M. lîrongniart, interne des hôpitaux.) 

Bertrand (Jules), âgé de vingt-six ans, cordonnier, entre le 27 mars 

1856 à l'hôpital La Riboisière. Bonne constitution, pas de maladies 

antérieures. 
Cet h o m m e est porteur d'une tumeur hémorrhoïdale volumineuse 

qui le fait souffrir el sort pendant la défécation, La réduction en est 

généralement facile. Elle ne flue pas souvent, mais le flux est toujours 

très abondant. La position assise que nécessite la profession de cet indi­

vidu le faliguc beaucoup; aussi est-il parfaitement décidé à tout souf-

(ÏII. 7 
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frir pour être débarrassé de ses hémorrhoïdes que complique un pro­

lapsus de la muqueuse rectale. 
Le 7 avril, on procède à l'ablation de sa tumeur. Il est endormi par 

le chloroforme. Emploi de l'érigne à branches multiples, etc. L'ablation 

est complète en 7 minutes. Pansement avec l'agaric. Après l'opération, 

il s'est écoulé quelques cuillerées de sang. 
Le 7 avril au soir. Le malade a été à la selle et a rendu plein un 

bassin de sang pur. Il a des coliques, il est pâle; sueurs peu abondantes. 

Lavement composé de 150 grammes d'infusion de roses, 10 grammes 

d'alun. 
Le 8, selles encore sanguinolentes; meilleur visage. 
Le 10, le malade n'a pas été à la selle depuis douze jours. Une bou­

teille d'eau de Sedlitz. 

Le 14, nouvelle purgalion avec 15 grammes d'huile de ricin. 

Le 16, le malade mange quatre portions. Le doigt introduit dans le 

rectum avec précaution y pénètre sans obstacle et trouve une surface 
parfaitement lisse. 

25 avril, le malade, à la suite d'efforts violents de défécation, a beau­

coup souffert. O n constate un léger prolapsus de la muqueuse rectale 

avec production d'une petite tumeur hémorrhoïdale. 

Une nouvelle opération sera nécessaire pour que la guérison soit 

complète. 
Le malade reprend tous les jours des forces. Il mange quatre por­

tions. On se proposait de l'opérer de nouveau quand ses affaires l'obli­

gèrent à quitter l'hôpital vers le milieu du mois de mai. 

Observation 33. 

Bourrelet hémorrhoïdal cutané muqueux. Ablation par la méthode de l'écrasement 
linéaire. Guérison. 

Bailly (Jean), âgé de cinquante-six ans, voilurier, est atteint depuis 
huit ans de tumeurs hémorrhoïdales qui sortent de temps en temps et 
le forcent à suspendre ses occupations. 

Le 7 mai 1856, il entre à l'hôpital La Riboisine. O n constate an 

pourtour de l'anus un petit bourrelet circulaire en grande partie recou­

vert par la peau. Si l'on engage le malade à faire effort c o m m e pour aller 

à la selle, un second bourrelet, constitué par une séiie de tuincins con­

centriques aux précédentes, fail saillî  au dehors. C< s hémorrhoïdes sent 

peu douloureuses au toucher et assez facilement réductibles. Mais le 

malade désire vivement en être débarrassé en raison des souffrances 

qu'elles occasionnent de l'épuisement auquel elles donnent, lieu 

quand elles viennent à fluer, et enfin de la gêne qu'ell-s apportent à 
l'exercice de sa profession. 
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17 mai. O n administre un purgatif et le lendemain on procède à 

l'opération. 

18. Le malade est endormi à l'aide du chloroforme. O n saisit la tu­

meur avec l'érigne ii crochets divergents préalablement introduite dans 

l'anus. On pédic.ulisc le bourrelet avec une forte ligature, et clans 

le sillon tracé par le fil on place la chaîne de l'écraseur L'appareil étant 

amené à bonne constriction, on avance d'un cran tous les quarts de 

minute et au bout de quatorze minutes la tumeur est détachée sans ef 
fusion appréciable de sang. 

O n panse ensuite avec des rondelles d'amadou maintenues par un ban 
dage en T. 

20. O n enlève le pansement, et la plaie qui est très belle, est sau­
poudrée avec de l'amidon. 

21. Constipation. Eau de Sedlitz qui n'amène aucun résultat. 

22. O n prescrit de nouveau l'eau de Sedlitz. Évacuation abondante 

suivie d'un grand bien-être. 

23. Selles spontanées. Leur passage ne cause plus de cuisson à l'anus. 

2l\. Encore de la constipation. Huile de ricin, 16 grammes. 

28. Eau de Sedlitz. Évacuations non douloureuses. 

1er juin. Guérison complète. Une petite tumeur hémorrhoïdale a 

échappé à l'action de la chaîne. H sera très facile d'en débarrasser le 
malade dans quelque temps. Exeat. 

Observation 34. 

Demi-bourrelet hémorrhoïdal compliqué de fistule à l'anus. Opération par 

écrasement linéaire. Guérison. 

Langlois (Noël), vingt-trois ans, charretier, entre à La Riboisière le 

17 juin 1856. Constitution chétive, sanlô habituellement mauvaise, 

surtout depuis quelques années. Point de traces d'affections syphi­

litiques. 

Ce malade est atteint de dilatations hémorrhoïdaires depuis l'âge de 
seize ans. Toutefois, il supportait assez bien son infirmité lorsqu'il lui 

survint un accident qui aggrava, en la compliquant, la tumeur hémor­

rhoïdaire du volume, à cette époque, d'une pelite noix, et qui ne faisait 

saillie (pie sur un seul côté. Cet homun; étant monté sur le moulin d'un 

haquci qu'il chargeait, il y a six ans, lit une chute sur la fesse droite. 

Bientôt une tumeur s'est développée dans cette région au voisinage de 

l'anus et a pris, depuis cette époque, un accroissement de plus eu plus 

considérable, quoique avec lenteur et sans occasionner autre chose 
qu'un sentiment de tension après les grandes fatigues. 

Il y a six mois, à la suite d'un travail très pénible, la tumeur s'est 

enflammée; un abès en est résulté, qui s'est ouvert spontanément en 
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deux points. C'est à dater de cette époque que le malade, ne pouvant se 
livrer à aucun travail sans éprouver une fatigue extrême, se décida 5 

réclamer les secours de la chirurgie. 
En examinant le malade lors de son entrée à l'hôpital, on peut faci­

lement constater les deux orifices de sortie du trajet fistuleux, orifices 
par lesquels une faible pression fait sourdre un liquide purulent. L'un 

des orifices est situé à un demi-centimètre environ de l'anus; l'autre, 
distant du premier de 7 à 8 centimètres, occupe la fesse droite. 

U n stylet introduit par l'une des ouvertures sort facilement par l'autre, 

en suivant un trajet fistuleux que l'exploration démontre être unique. 

U n tube à drainage est alors substitué au stylet. 11 a pour destination 

de dilater le trajet morbide, afin de permettre le passage facile au bout 
de quelques jours delà chaîne de l'écraseur. 

Le 23 juin, M. Chassaignac pratique l'opération suivant sa méthode 

accoutumée. 

Le tube à drainage étant retiré, on lui substitue une bougie année 
d'un fil, lequel entraîne une des extrémités de la chaîne. Celle-ci esl ar­

ticulée, puis l'appareil étant amené à bonne constriction, fait la section du 
trajet fistuleux dans l'espace de quelques miuuies. Après quoi on pro­

cède au moyen d'un second ecraseur à l'ablation du demi-bourrelet qui 
est préalablement pédiculisé. Deux cuillerées de sang s'écoulent à peine. 

Pendant la section de la fistule il n'en avait pas coulé une seule goutte. 

Au bout de dix jours, le malade n'ayant éprouvé aucun accident, pou­

vant se lever, marcher, manger et aller facilement à la selle, demande 

son exeal. On le laisse partir en voie de guérison. 

Observtion 35. 

Tumeur hémorrhoïdale opérée par écrasement linéaire. 

Bazin (Jacques), âgé de quarante-quatre ans, frappeur sur métaux, 

est entré le 19 juin 1856 à l'hôpital La Riboisière. Tempérament san­

guin, face colorée, constitution bonne. Cet h o m m e se souvient que son 

père se plaignait de souffrir beaucoup en allant à la selle. Si sœur a des 
hémorrhoïdes. 

Il a quitté, il y a trois ans, le service militaire. Sa profession actuelle 

l'oblige à supporter pendant dix heures chaque jour le feu de la forge. 

C'est peu de temps après avoir embrassé cette profession qu'il a com­

mencé à éprouver des douleurs en allant à la garde-robe. Bientôt après 

apparut à l'anus une tumeur du volume d'un gros pois, laquelle faisait 

saillie pendant les efforts de défécation. Il y a environ dix mois, un suin­

tement sanguinolent a commencé à tacher le linge du malade. A dater 

de ce moment, le développement de la tumeur n'a cessé de faire des 

progrès, et dans les derniers six mois qui viennent de s'écouler, chaque 



OBSERVA UOAS. 101 

garde-robe s'accompagnait d'un flux de sang dont l'abondance est éva­

luée par le malade à la quantité fournie par une saignée ordinaire. Enfin 

les souffrances que déterminent la défécation, la marche ou m ê m e la sta­

tion prolongée, sont devenues si intolérables que le malade sollicite avec 

instance son admission à l'hôpital pour y être débarrassé de son affection, 

m ê m e au prix d'une opération. 
Lorsque l'on engage le malade à faire effort c o m m e pour aller à la 

selle, on constate l'existence d'une tumeur hémorrhoïdale du volume 

d'une grosse noix et entraînant avec elle une portion de la muqueuse 

rectale. (Jette tumeur est violacée et se réduit assez facilement. 

Le 7 juillet, on procède à l'opération après avoir endormi le malade 

au moyen du chloroforme. Une erigne à branches multiples divergentes 

attire au dehors l'hémorrhoïde. La base de cette dernière est élranglée 

par un fil qui pédicuïise la tumeur. Sur ce pédicule est appliquée la 

chaîne de l'écraseur. L'appareil est mis en jeu ; on avance d'un cran 

toutes les quinze secondes, et en dix à douze minutes la tumeur est com­

plètement détachée sans qu'il en résulte aucune perte de sang. Quelques 

rondelles d'amadou superposées sont appliquées sur la plaie et assujet­

ties par un bandage en T. 
Aucun accident n'est survenu pendant les jours qui ont suivi celte 

opération. La cicatrisation de la plaie s'est faite rapidement, et le 2 août 

le malade a pu sortir parfaitement guéri. 

Observation 36. 

Tumeur hémorrhoïdale compliquée d'un développement hyperlrophique sur la 

région latérale de l'anus. Ablation par écrasement linéaire. Guérison. 

D'Kslenin (Marie), âgée de trente-cinq ans, passcmentièro, entre à 
l'hôpital La Riboisière le 2 octobre 1856. 

Cette femme est d'une constitution robuste et a toujours joui d'une 

bonne santé. Elle s'est aperçue, il y a un an, et peut-être le début de 

son affection reaionte-t-il à une époque encore plus éloignée, qu'elle 
portail à la marge de l'anus une grosseur du milieu de laquelle se dé­

tache une saillit: faisant relief au centre de la masse et présentant le 

volume d'une noisette. 
Celte tumeur rend la défécation 1res pénible, soit par la gêne qu'elle 

apporte au passage des matières, soit parles douleurs dont elle est alors le 

siège. Cete affection est en outre, pendant la marche, la cause d'une gêne 

et d'une fatigue extrêmes. 
Tous ces motifs la décident à entrer à La Riboisière. 

L'examen de la région anale fait constater, à la marge de l'anus et du 

côté gauche, l'existence d'une petite tumeur, du volume indiqué plus 

haut, d'une couleur rosée bien différente de celle des tumeurs hémor-
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rhoïdales, du milieu des(pielles elle se détache, el rappelant la teinte 

des végétations syphilitiques. Cette tumeur jouit d'une grande mobilité. 

Son pédicule se rattache à la fois au tégument externe el à la muqueuse 

rectale. Le doigt, introduit dans l'intestin, donne la certitude qu'elle ne 
s'étend pasau delà de l'orifice, et qu'elle ne présente d'autre dépen­
dance interne que sa liaison avec un paquet hémorrhoïdal qui n'est pas 

complètement circulaire. 
L'examen attentif des organes génitaux, et l'interrogation scrupu­

leuse des antécédents, ne permettaient pas davantage de s'arrêtera 

l'idée d'une excroissance syphilitique. O u arrivait donc, par exclusion, 

à l'hypothèse d'une tumeur hypertrophique reconnaissant probable­

ment pour cause première une légère procidence de la muqueuse rec­

tale entraînée par les hémorrhoïdes, el qui, par suite du frottement et 

du contact de l'air extérieur, avaii peu à peu revêtu les caractères du 

tégument externe. 

Le 15 octobre, la malade étant soumise au chloroforme, le pédicule de 

la tumeur et sa base hémorrhoïdaire sont circonscrits par un forte liga­

ture; puis on applique l'écraseur et on enlève tout le paquet anormal, 

sans qu'il y ait littéralement effusion d'une seule goutte de sang. Panse­

ment à l'amadou pendant les trois premiers jours. Aucune réaction 

fébrile. 
18. Purgatif huileux ; selles non douloureuses. 

19. Pansement à l'amidon. Solution. 

25. Cicatrisation complète. La malade déclare ne plus éprouver 

aucune gêne en marchant, ni aucune douleur en allant à la selle. 
1er novembre. Exeat. 

Observation 37. 

M. d'Almeida, docteur en médecine, âgé de quarante-cinq ans, pré­

sentant des signes non équivoques de cachexie hémorrhoïdaire, vint me 

prier de le débarrassser d'un bourrelet hémorrhoïdal volumineux se dé­

veloppant d'une manière très notable chaque fois qu'il y avait une 

garde-robe, et opposant quelquefois des difficultés inouïes aux tentatives 

de réduction faites par le malade lui-même quand la tumeur avait acquis 
un certain volume. 

Toute promenade un peu prolongée était interdite au malade et la 

position assise elle-même ne pouvait être conservée longtemps à cause 
des attitudes gênantes que le malade était obligé de prendre. 

M. le docteur d'Almeida était venu en France dans l'intention de s'as­

surer si les moyens de traitom<.-nt mis eu usage à Paris pourraient lui 

offrir des chances de guérison sans l'exposer à de trop grands dangers. 

Toutefois, effrayé par les récits qui lui étaient 1,'ils louchant la r'ra-
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vite de l'opération, effrayé surtout des chances de rétrécissement incu­

rable dont il connaissait des exemples à la suite de la cautérisation il 

reculait toujours le moment de prendre un parti qui devenait de plus en 

plus urgent. 
Afin d'observer par lui-même et pendant un espace de temps suffi­

sant le résultai des opérations faites à La Riboisière, M. d'Almeida s'as­

sujettit à venir en voiture une fois par semaine à l'hôpital afin de voir 

pratiquer les opérations et de s'assurer hebdomadairement de l'état des 

opérés, et arriva bientôt à se former une conviction qui laissait peu de 

chose à désirer. 

Le 2'i juillet 1856, en présence de l'un de ses confrères brésiliens et 

de plusieurs autres médecins, je pratiquai l'ablation d'un bourrelet hé­

morrhoïdal complètement annulaire et d'un volume notable en m e ser­

vant du procédé qui a été suffisamment décrit. 

État exsangue de la plaie, absence de toute hémorrhagie, retour assez 

facile de la défécation pour qu'il ait été inutile de recourir m ê m e à la 

simple dilatation avec le doigt. 

Le malade, parfaitement guéri, est revenu m e voir à l'hôpital La Ri­

boisière et chez moi. Deux mois ne s'étaient pas écoulés depuis l'opéra­

tion que déjà la pâleur de son teint et le dépérissemeni de tout le corps 

avaient fait place à une coloration très bonne de la peau et à un air de 
bien-être et de contentement qui contrastaient avec l'état dans lequel 

nous l'avions vu à l'époque de sa première visite. 
Ce malade a dû être examiné par M. le docteur Desmares, qui lui a 

donné des soins pour une affection chronique de la conjonctive. 

Observation 3$. 

En août i856, je fus appelé par M. le docteur Delarue, auprès d'un 

de ses malades n o m m é M. Lepère, demeurant dans l'allée de l'Obser­

vatoire. 
Il s'agissait d'un bourrelet hémorrhoïdal, dont l'existence remontait à 

près de onze années, chez un h o m m e actuellement âgé de quarante-

six ans. 

Le 12 août 1856, en présence de M. le docteur Delarue et de plu­

sieurs confrères qui voulurent bien m'assister dans cette opération, je 

pratiquai, suivant la méthode déjà décrite, l'amputation d'un bourrelet 

hémorrhoïdal circulaire et volumineux. 

Tous les assistants furent frappés de l'immunité hémorrhagique due à 

lécrasement linéaire, et aujourd'hui le malade, dont j'ai eu tout récem­

ment encore des nouvelles par M. le docteur Delarue, est parfaitement 

rétabli. 

Cette observation, dqnt je ne donne ici que le résumé, m'a paru d'au-
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tant plus remarquable, (pi'antérieureinent à l'époque où l'opération a 

été faite, le malade éprouvait les accidents de la cachexie hémorrhoïdaire, 

et notamment un état d'hvpochondrie contre lequel étaient impuissants 

les moyens de la thérapeutique ordinaire. 

Observation 39. 
Tumeurs hémorrhoïdales opérées par l'écrasement linéaire. Guérison. — 

(Observation recueillie par M. Heurtaux, interne des hôpitaux.) 

Desquesne (Louis), âgé de trente-neuf ans, blanchisseur, demeurantà 

la Chapelle, entre le 12 août 1856 à l'hôpital La Riboisière. Très forte 

constitution ; bonne santé antérieure. 
Cet h o m m e a des hémorrhoïdes depuis quinze ans. \ celte époque, 

elles étaient peu volumineuses, ne produisaient pas de gêne, et laissaient 

couler fort peu de sang. 
Deux ou trois ans après, à la suite d'une application de sangsues à 

l'anus, les hémorrhoïdes devinrent bien plus volumineuses; de plus, 

elles furent le siège d'un flux à peu près périodique, survenant à inter­

valles d'un mois ou de six semaines, et pendant lequel il s'écoulait en­

viron un demi-verre de sang. Jusque-là le malade n'en était pas très 
incommodé; mais il y a six mois, il y eut une recrudescence considé­

rable. Presque lous les jours, Desquesne perdait un demi-verre de saiijj ; 

cet écoulement se produisait soit pendant la défécation, soit pendant la 

marche. Depuis une quinzaine de jours, les tumeurs hémorrhoïdales ne 

fournissent plus de sang, ce qu'on doit attribuer au repos qu'a pris le 

malade, repos nécessité par l'état d'affais-emeut dans lequel l'avaient 
plongé les dernières hémorrhagies. 

Jusqu'à la fin de juillet, il n'y avait pas eu de souffrances bien vives; 

mais depuis trois semaines, le malade éprouve en allant à la selle de vio­

lentes douleurs qui durent deux ou trois heures après chaque garde-
robe. Il n'y a point de constipation. 

Depuis que les pertes de sang sont aussi considérables, le teint du 

malade est pâle, jaunâtre; il y a une légère anhélation pendant la 

marche. On ne peut cependant pas constater de bruit de souffle dans les 
carotides. 

L'examen de l'anus fait découvrir plusieurs tumeurs hémorrhoïdales 

de volume variable. La plus considérable siège à la partie postérieure 

gauche de l'orifice anal; elle est recouverte partie par la peau, partie 

parla muqueuse. Les autres tumeurs, au nombre de trois ou quatre, 

sont exclusivement revêtues par la muqueuse. Toutes sont médiocre­

ment distendues. 

Le 2ùaoùt, on donne au malade une bouteille d'eau de Sedlitz, et le 
lendemain malin un lavement simple. 
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Le 25 août, Desquesne est amené à l'état de tolérance anesthésique. 

L'érigne à crochets divergents est introduite dans le rectum et attire au 

dehors le bourrelet hémorrhoïdal. Celui-ci est pédiculisé au moyen d'une 

forte ligature, et le pédicule est divisé en quelques minutes au moyen de 

l'écraseur linéaire, sans le moindre écoulement sanguin. Pansement avec 

les rondelles d'amadou. A l'heure de la visite du soir, l'opéré se trouve 

bien. Il a souffert pendant deux heures, à la suite de l'opération ; mais 

depuis lors, les douleurs se sont calmées, le pouls est peu fréquent. Il 

n'y a pas eu du tout écoulement sanguin. 

Le 26 août. État satisfaisant; le malade a rendu quelques gaz, le ventre 

est souple, sans météorisme. Mais c o m m e la nuit dernière il n'y a pas eu 

de sommeil, on prescrit une pilule d'opium. 

Les 28, 29 et 30 août, on donne l'huile de ricin à l'opéré, ce qui lui 

procure plusieurs selles liquides médiocrement douloureuses. A partir 

de ce moment, tous lesjours la petite plaie est touchée avec la solution 

d'azotate d'argent et saupoudrée d'amidon. Tout se passe pour le mieux, 

aussi dès lors Desquesne peut se lever et manger deux portions. 

La douleur pendant les garde-robes diminue très rapidement, la 

plaie se cicatrise et le malade sort le 9 septembre complètement 
guéri. 

Les selles sont très faciles et ne s'accompagnent d'aucun écoulement 
sanguin. 

Observtion 40. 

Bourroh l iiémorhoïdal. Ablation par écrasement linéaire. Guérison en quatre 
M'inaines. — (Observation recueillie par M. Bail, interne des hôpitaux.) 

Cousin (Edouard), tapissier, âgé de trente ans, est entré le 23 août 

1S56 à l'hôpital La Riboisière, dans le service de M . Chassaignac. 

Ce malade, d'une stature au-dessus de la moyenne, présente les 

attributs ordinaires du tempérament lymphatique affaibli par des 

hémorrhagies répétées.; il offre, au moment de son entrée un teint 

anémique qui pourrait, au premier abord, en imposer pour une ca­

chexie cancéreuse. 

Des accidents syphilitiques ont contraint le malade, il y a sept ans, 

à faire usage d'un traitement mercuriel qui a été poussé jusqu'à la 

salivation : au bout de trois mois, il était guéri de sa maladie: mais sa 

constitution a toujours souffert depuis celte époque des effets de l'in­

toxication hydrorgyrique. 

Il y a trois ans que les hémorrhoïdes qui sont héréditaires dans 

sa famille, se sont manifestées chez lui pour la première fois ; son at­
tention a été d'abord éveillée par l'apparition d'un écoulement san­

guin par l'anus : il n'y a que deux ans que la tumeur hémorrhoïdale 
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fait saillie au dehors. Le retour de l'hémorrhagie, à des périodes men­

suelles, ne gênait pas le malade et lui procurait m ê m e , jusqu'à 
ces derniers temps, un certain soulagement. Mais depuis huit mois 

environ, l'augmentation de ces pertes sanguines, soit par la gravité, 

soit par la fréquence, a beaucoup affaibli le malade: en outre, la tumeur 

faisant saillie au dehors lui procure des douleurs vives en allant à la 

garde-robe. 
Un écoulement blennorrhagique s'élant manifesté dans ce-i circon­

stances, il y a près d'un mois, le malade crut devoir, d'après les con­

seils d'un charlatan, se soumettre à un traitement mercuriel très éner­

gique, qui amena en dix jours la disparition des accidents: mais, à partir 

de ce moment, les hémorrhoïdes deviennent irréductibles el gênent le 

malade à tel point, qu'il prend la résolution d'entrer à l'hôpital pour subir 

l'opération. 
25 août. Après avoir fait prendre la veille deux lavements au malade, 

on l'a soumis à l'inhalation du chloroforme pour l'opérer : il s'est ma­

nifesté beaucoup d'agitation. L'érigne divergente étant introduite dans 
le rectum, on attire fortement au dehors le bourrelet hémorrhoïdal tout 

entier; une ligature vient l'étreindre à son pédicule ; la chaîne de l'é­
craseur l'embrasse: la section est opérée en dix minutes. Point d'hé­

morrhagie au moment de l'opération : pansement à l'agaric. 

Vers deux heures de l'après-midi le malade, qui s'est beaucoup 

agité dans la journée, est pris d'une forte hémorrhagie. Le perchlorure 

de fer, les injections alumineuses n'ont rien produit : l'hémorrhagie n'a 

cédé qu'à l'application prolongée de la glace ; elle a cessé vers quatre 

heures et demie. 

Le soir m ê m e , M. Chassaignac prescrit k grammes d'extrait de ra­

tanhia en douze bols, une potion opiacée, et la continuation des appli­

cations de glace : pansement à l'agaric. 

26 août. L'état du malade est satisfaisant; il y a une légèredysurie 

qui nécessite le .passage de la sonde. O n continue la glace pendant trois 

jours. Bouillons et potages. 

29 août. O n donne au malade, qui n'a pas été purgé depuis l'opéra­

tion, 16 grammes d'huile de ricin : le m ê m e jour deux évacuations. 

Une portion ; pansement à l'amidon. 

30 août. Pour relever les forces, on prescrit l'iodure de fer, à la dose 

de 60 centigrammes par jour. Deux portions. 

2 septembre. Le malade est purgé une seconde fois avec l'huile de 

ricin : deux selles; cautérisation journalière de la plaie avec le nitrate 

d'argent (5 gr. pour 30). 

k septembre. Diarrhée persistante, lavement laudanisé à l'amidon. 

6 septembre. La diarrhée ayant persisté, on fait prendre un second 

lavement laudanisé. 
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10 sept mhre. La diarrhée a complètement cessé, les forces du m a ­

lades commencent à renaître: il mange avec appétit, se promène dans 

les salles, et témoigne une vive impatience de repren Ire ses occu­

pations. 

l'i septembre. L'amélioration ne s'est pas démentie; le teint anémi­

que, qui avait persisté jusqu'ici, commence à disparaître. Le malade 

mange avec appétit : il a quatre portions. 

23 septembre. L'état du malade paraissant excellent, on lui accorde 

sa sortie, qu'il attendait depuis longtemps avec impatience. 

Observation 41. 

Bourrelet hémorrhoïdal volumineux opéré. par l'écrasement linéaire. Guérison 

complète en trois semaines. — (Observation recueillie par M. Bail, interne des 

hôpitaux.) 

Dewrée (Joseph), âgé de trente-six ans, bottier, né à Saint-Nicolas, 

Belgique, est entré le Ik août 1836 a l'hôpital La Riboisière. 

En 1S/I9, ce malade, atteint d'accidents syphilitiques, fut traité à 

l'hôpital du Midi, par Ricord : il portail un chancre induré à la verge, 

et douze petits chancres à la marge de l'anus'. Le mercure fut administré 

à l'intérieur, et des frictions au calomel furent pratiquées pendant trois 

mois sur le fondement. 
Sorti de l'hôpital complètement guéri de son affection vénérienne, le 

malade ne larda pas à s'apercevoir qu'il perdait à des intervalles irrégu­

liers dusang'par l'anus. Les premières hémorrhagies se sont manifestées 

en 1850, mais ce n'est qu'en 1851 qu'elles ont acquis une intensité 

suffisante pour attirer son attention et devenir une incommodité sérieuse; 

des constipations opiniâtres, alternant avec des selles très abondantes, et 

suivies de pertes de sang, lui causaient de vives douleurs. 

Depuis l'apparition de la maladie, cet h o m m e ne s'est jamais soumis 

à aucun traitement, et s'est contenté de faire des lavages à l'eau froide; 
mais depuis les grandes chaleurs qui ont régné vers la fin de juillet, les 

hémorrhoïdes sont sorties pour la première fois, les douleurs se sont 

aggravées, et l'étatdu malade devenant insupportable, il est entré à l'hô­

pital pour se faire opérer. 

15 août. Le malade offre une teinte anémique très prononcée, et 

paraît très affaibli par les pertes de sang qu'il vient de subir : ce matin 
m ê m e , en s'év eillant, il a trouvé sa chemise pleine de sang. U n bourrelet 

hémorrhoïdal assez volumineux proémine au dehors du rectum; le tou­

cher pratiqué aussi loin que le doigl peut atteindre, ne fait découvrir 

aucune autre tumeur dans l'intestin. 

Le 18, après avoir pris deux lavements la veille, le malade est opéré 

par écrasement. O n le soumet d'abord à l'action du chloroforme ; l'érigne 
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divergente est ensuite introduite dans le rectum, les tumeurs sont for­
tement attirées en dehors avec une portion delà muqueuse voisine : une 

ligature les étreint ; la chaîne de l'écraseur les embrasse. La section a été 

opérée en neuf minutes. Au moment de la chute de la tumeur il s'écoule 

quelques gouttes de sang : il n'y a point eu d'autre hémorrhagie. On 

applique sur la plaie des tampons d'agaric. 
Le soir, à cinq heures, le malade se plaint d'une grande faiblesse; le 

pouls est plein, lent, régulier (60 puis.). 

19. État satisfaisant ; on remplace l'agaric par un pansement à l'ami­
don. Deux bouillons, deux potages. 

20. Le malade est pris d'une rétention'd'urine qui oblige à le sonder; 

il n'y a point eu de selles depuis l'opération. Deux portions. 

21. O n purge le malade avec 16 grammes d'huilede ricin et 3 gouttes 

d'huile de croton. Il y a dans la journée quatre évacuations fort doulou­

reuses, surtout la première; mais il n'y a pas de sang dans les selles. 

La dysurie n'a pas continué. 
22. Le malade a pu se lever et se promener quelques heures dans la 

salle : il a eu une évacuation. Trois portions. 

25. Le malade a eu aujourd'hui deux évacuations al vines sans perte de 

sang et presque sans douleur : il demande à manger. Quatre portions. 

& septembre. La guérison ne s'étani pas démentie, le malade a quille 

l'hôpital sur sa demande. 

Observation 458. 

Tumeurs hémorrhoïdales opérées par écrasement linéaire. Névralgie anale 

intermittente. Guérison. — (Observation recueillie par M. Heurtait*, interne 

des hôpitaux.) 

Marin (Antoine), âgé de quaranle-deux ans, cordonnier, est entré le 

21 octobre 1856 pour se faire opérer de tumeurs hémorrhoïdales. 

Ses hémorrhoïdes dalent de deux ans; mais, pendant dix-huit mois, 

elles produisirent peu de gêne, sortaient à chaque selle pour rentrer 

spontanément après quelques minutes, un quart d'heure, une heure au 

plus. Pendant cet étranglement passager, elles donnaient lieu à de la 

douleur, mais jamais il ne s'écoulait de sang. 

Depuis le commencement de celte année, les phénomènes se sont 

beaucoup aggravés : tous les quinze jours environ, les hémorrhoïdes se 

congestionnent et ne peuvent rentrer qu'après avoir fourni un demi-

verre de sang. Depuis la m ê m e époque, il y a des douleurs assez vives 

pendant les selles. 

Mais c'est surtout dans les quinze jours qui ont précédé son entrée 

que Marin a souffert de ses tumeurs hémorrhoïdales. Il a été contraint 

de garder presque toujours le lit, cardans la marche et la position assise 
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même, il éprouvait des douleurs extrêmes; de plus, tous les jours il a 

perdu un verre de sang. Ces hémorrhagies répétées ont amené de la 

faiblesse, de l'oppression pendant la marche, des vertiges. 

21 octobre. Depuis deux jours, les hémorrhoïdes sont sorties; elles 

sont tendues, fort douloureuses. Elles forment un bourrelet complet 

dans lequel on remarque surtout trois tumeurs violacées, deux adroite, 

une du côté de la fesse gauche : la plus volumineuse de ces saillies a la 

grosseur d'une forte noisette. Au milieu du bourrelet se voit une autre 

petite tumeur d'un rouge violacé, recouverte uniquement par la m u ­

queuse, tandis que celles de la périphérie sont en partie sous-mu­

queuses, en partie sous-cutanées. Le soir, on fait rentrer les hémor­

rhoïdes en les repoussant au-dessus du sphincter; cette réduction est 

trè> douloureuse. Dans la nuit, les tumeurs sortent de nouveau pendant 

un effort du malade. 

27 octobre. Marin est endormi avec le chloroforme. L'érigne multiple 

à crochets divergents est introduite dans le rectum; on amène au dehors 

le bourrelet hémorrhoïdal ; on le pédiculise à l'aide d'un fil et on l'en­

lève avec l'écraseur en quelques minutes, sans le moindre écoulement 
sanguin. Pansement avec les rondelles d'amadou. 

Le malade souffre pendant une heure après l'opération. Le soir, il est 

bien, sans la moindre fièvre : il a pu rendre quelques gaz par l'anus; 

seulement, comme il n'a pas uriné depuis le matin, on pratique le ca-
ihélérisme. 

28 eclobre. L'opéré va bien; il a un peu dormi cette nuit. Pas de 
fièvre; point de douleur à l'anus. 

30 octobre. O n donne au malade l'huile de ricin. Dans la journée, il 

y a plusieurs selles assez douloureuses, mais sans perte de sang. A partir 

de ce jour, emploi de la solution d'azotate d'argent et de la poudre 
d'amidon. 

D u 3 au 11 novembre. L'opéré esl pris tous les soirs d'une douleur 

déchirante au niveau de la région opérée; cette douleur apparaît entre 

sept et huit heures, et persiste jusqu'à minuit environ. Llle n'est point 

précédée de frisson, mais toujours à sa suite survient une sueur assez 

abondante, et le malade ne peut s'endormir qu'à la fin de l'accès. Ce 

dernier s'accompagne de soif; mais il n'y a pas la moindre céphalalgie. 

Marin ne s'était pas plaint de ces douleurs jusqu'au 11 novembre. Ce 

jour-là on prescrit 0,60 centigrammes de sulfate de quinine à prendre 

en deux doses, de midi à une heure. Depuis le k novembre, l'opéré 
peut se lever et se promener, soil dans la salle, soit m ê m e au dehors. 

12 novembre. Hier soir, l'accès a paru à l'heure accoutumée; seule­

ment il s'est terminé à dix heures. Le sulfate de quinine est continué. 

Le soir, le malade n'éprouve pas la moindre douleur. 
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13 novembre. Retour de la névralgie, mais pendant une demi-heure 

seulement. Continuation du sulfate de quinine. 
A partir du ÏU novembre, les accès ne se reproduisent plus. 

Les selles sont encore douloureuses, mais régulières, et c o m m e il y a 
un peu de spasme du sphincter, M. Chassaignac le dilate à deux ou trois 

reprises par la simple introduction du doigt. 
Marin sort de l'hôpital le 2 décembre, ayant des selles faciles et ne 

conservant qu'un peu de sensibilité de la région anale pendant l'expul­

sion des matières fécales. Les phénomènes d'anémie ont déjà disparu 

depuis quelques jours. 

Observation 43. 

Bourrelet hémorrhoïdal compliqué de deux fistules à l'anus. Opération par écrase­

ment linéaire. Guérison. — (Observation recueillie par M. Heurtaux interne 

des hôpitaux.) 

Le 8 novembre 1856, Houdart (Louis), âgé de quarante-six ans, 

commis, est entré à l'hôpital La Riboisière. 

Tempérament sanguin ; forte constitution; bonne santé habituelle. 

Cet h o m m e , atteint depuis longtemps d'un bourrelet hémorrhoïdal 

d'un volume considérable, présente en outre deux fistules à l'anus, la 

première datant de huit ans. Elle a été consécutive à un petit abcès dé­

veloppé sur la fesse droite auprès de l'orifice anal. Depuis quelque temps 

déjà avant la formation de cette fistule, Houdart s'était aperçu de l'exis­

tence d'un bourrelet hémorrhoïdal peu prononcé alors, mais qui s'est 

graduellement accru depuis huit années. Il nous a paru, autant qu'on 

peut juger d'un fait de cette nature quand il ne s'est pas directement 

accompli sous nos yeux, que l'abcès qui a produit la fistule s'était formé 
dans une des bosselures hémorrhoïdales suppurées. 

La seconde fistule n'existe que depuis huit jours. C o m m e la pre­

mière, elle s'esl formée à la suite d'un petit abcès, à la m ê m e distance 

de l'orifice anal. Elle est située en arrière de la précédente. 

Lorsqu'on introduit un stvlet dans l'orifice de l'une ou l'autre de ces 

fistules, l'instrument se dirige immédiatement vers le rectum, et l'on 
peut reconnaître que l'orifice interne est fort peu élevé au-dessus du 
sphincter lui-même. 

9 novembre V)n passe des fils de lin dans les deux trajets fistuleux. 

Eau de Sedlitz, 1 bouteille. 

10 novembre. O n endort le malade avec le chloroforme. Au moyen 

des fils placés la veille, on passe dans les fistules les chaînes de deux 

écraseurs, en prenant la précaution de les introduire de dedans eu de­

hors, c'est-à-dire de l'orifice interne vers l'externe. Les sections sont 
opérées simultanément, sons le moindre écoulement sanguin. 
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On procède ensuite à l'ablation des deux demi-bourrelets résultant 

de la subdivision du bourrelet total par suite des deux premières sec­

tions. H y a également absence d'écoulement sanguin. Pansement avec 

les rondelles d'amadou. L'opéré souffre pendant deux heures environ à 

la suite de l'opération, puis il n'éprouve plus la moindre douleur. Le 

soir, il n'y a pas de fièvre. 

Il novembre. État très satisfaisant : ni fièvre ni douleur. Le malade a 

un peu dormi la nuit dernière. 

12 novembre. O n enlève le pansement; les plaies ont très bon aspect. 

Ce jour m ê m e , le malade va naturellement à la selle et souffre fort peu. 
On badigeonne les plaies avec la solution et on les saupoudre d'amidon. 

20 novembre. L'opéré va fort bien ; il a tous les jours des selles faciles. 

Les petites plaies ont une couleur rosée; les tissus bourgeonnent, re­

viennent sur eux-mêmes. Depuis le lk, l'opéré n'éprouve plus la 

inoindre douleur pendant les garde-robes. 

Houdart sort parfaitement guéri le 16 décembre 1856. 

Observation 44. 

Bourrelet hémorrhoïdal opéré par écrasement linéaire. 

Obert (Louis), âgé de quarante-cinq ans, est entré le \k décem­

bre 1856, pour se faire opérer d'hémorrhoïdes. 

Bonne santé habituelle; tempérament sanguin ; constitution moyenne. 

Cel individu est occupé dans une filature; sa profession le contraint 

de rester debout toute la journée. Il s'est aperçu de ses hémorrhoïdes 

il y a dix-sepl ans, à l'occasion d'une perte de sang considérable, sur­

venue brusquement pendant une selle. 

Dans les premières années-, le malade éprouvait, à intervalles de trois 

semaines ou un mois, des pertes de sang assez considérables, précédées 

de signes de congestion vers l'anus, el m ê m e de véritables douleurs. 

Mais depuis deux ou trois ans, les hémorrhagies sont beaucoup plus 

fréquentes et en m ê m e temps plus irrégulières. Parfois il y a des inter­

valles de huit jours seulement pendant lesquels les pertes se suspendent; 
mais habituellement, chaque jour, pendant les selles, les hémorrhoïdes 

laissent échapper quelques cuillerées de sang. Trois ou quatre fois, 

Obert a été forcé d'interrompre son travail, el chaque fois le repos a 

mis fin aux accidents. Du reste, il n'y a plus aucune douleur depuis quel­

ques années. 

Depuis que les perles de sang sont à peu près quotidiennes, elles ont 

notablement altéré la constitution du malade; il v a amaigrissement, 

diminution des forces, essoufflement pendant la marche. 

Etat actuel.— Le malade a une assez bonne apparence; il n'a pas un 

i 
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aspect anémique bien prononcé. Du reste, on ne trouve point de souille 

au cœur ni dans les gros vaisseaux. 
Si l'on examine la région anale lorsque le malade vient de faire des 

efforts de défécation, on voit qu'il existe un bourrelet hémorrhoïdal 
complet, extrêmement volumineux, formé d'hémorrlioïdes internes, et 

accompagné de proridence de la muqueuse rectale. Ce bourrelet sort 
à chaque garde-robe; il ne produit pas beaucoup de douleurs; le ma­
lade réduit facilement lui-même sa tumeur. Depuis un mois, les hé­
morrhoïdes sortent parfois aussi pendant la marche, et donnent lieu alors 

à un écoulement sanguin assez abondant. 

Le malade ne porte pas de varices en d'autres régions. 

Le repos qu'Obert a pris à l'hôpital depuis le moment de son entrée 

jusqu'au jour de l'opération a suffi pour diminuer beaucoup la quantité 
de sang perdu chaque jour; nous avons vu que la m ê m e chose avait en 

lien à trois ou quatre reprises, alors que la violence des hémorrhagies 
le contraignait de se reposer de ses travaux. 

28 décembre. O n donne une bouteille d'eau de Sedlitz au malade, et 
l'on prescrit un lavement simple pour le lendemain matin. 

29 décembre. Le malade est endormi avec le chloroforme. Alors l'é­
rigne à crochets multiples divergents est introduite dans le reclum ; on 

la développe lorsqu'elle est arrivée aux limites supérieures des hémor­

rhoïdes, et l'on attire ainsi au dehors le bourrelet complet. La tumeur 

est alors pédiculisée à l'aide d'une forte ligature, et enlevée par l'écra­

sement linéaire sans le moindre écoulement sanguin. Pansement avec 
les rondelles d'amadou. 

Dans la journée, il se produit un léger suintement sanguin ; mais cet 

écoulement n'inquiète pas un seul moment, et s'arrête de lui-même. 

Le malade a souffert pendant une heure environ après l'opération ; le 

soir il est sans fièvre, mais on est obiigé de le sonder pour vider la 
vessie. 

30 décembre. L'opéré va bien ; il a dormi cette nuit. Ce matin, 

le pouls est à peu près normal ; point de douleur dans la région anale. 

Sorti de l'hôpital le 16 janvier 1857 en parfaite guérison. 

Observation 85. 

Sanlaville (Claude), infirmier à l'hôpital La Riboisière, salle Saint-

Augustin, âgé de trente-huit ans, est atteint depuis trois ans à peu près 

d'un demi-bourrelet hémorrhoïdal occupant toute la moitié gauche de 
l'orifice anal. 

Depuis quelques mois, cet h o m m e interrompait de temps à autre son 

service sans que nous en connussions la cause. Il était constamment 

pâle, triste, fatigué, ce qui était attribué par nous à sa fonction de veil-
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leur ii passer une grande parlie des nuits dans les salles. Enfin les 

accideuis étant devenus de plus en plus g!av.'.s, Sanlaville, qui avait eu 

l'occasion de voir par lui-même un assez grand nombre de malades 

opérés dans la salle où l'appeiait son service, se décida à réclamer 

l'opération, qui fut faite le 31 décembre 1856, non pas au moyen de 

notre erigne ordinaire, mais au moyen d'une erigne à six branches dont 

trois sont mousses et incapables de harponner la muqueuse, tandis que 

les trois autres sont armés de crochets aigus. 

L'érigne fut déployée de manière à faire porter les crochets sur le 

côté correspondant à la tumeur. Celle-ci étant solidement accrochée, 

fut pédiculisée à sa base. L'écraseur étant mis en place, opéra la sépa­

ration du demi-bourrelet dans l'espace de sept minutes. Cette fois, il ne 

s'écoula pas une goutte de sang. Le malade, reporté à son lit, éprouva 

un sentiment de cuisson pendant trois quarts d'heure à peu près. 

Aucun accident n'est venu entraver la cicatrisation, et vers la fin de 

janvier, le malade reprenait son service. 

Observation H». 

Tumeur hémorrhoïdale opérée par écrasement linéaire. — ( Observation recueillie 
par M. Labbé, interne des hôpitaux.) 

Dargent (Maurice), trente-neuf ans, sergent de ville, entre le 20 dé­

cembre 1856 à La Riboisière. 

Ce malade accuse, du côté :de l'anus, des douleurs dont il fait re­

monter le début à environ quatre ans, mais qui sont devenues beau­
coup plus intenses dans ces deux dernières années. 

Depuis 1852, les selles donnent lieu à des pertes de sang assez fré­

quentes ; quelquefois m ê m e il se produisait des hémorrhagies d'une 

certaine abondance. Forcé par les exigences de sa profession de se 

tenir debout une grande partie de la journée, le malade éprouvait une 

gêne considérable, et il dut interrompre son service pendant trois mois, 

depuis janvier 1856 jusqu'au mois d'avril suivant. 

La tumeur hémorrhoïdale est sujette à sortir assez fréquemment depuis 

environ deux ans, et, à partir de novembre dernier, il arrivait qu'à peine 

réduite, elle faisait saillie à l'extérieur sous l'influence du moindre mou­

vement. De là résultaient des douleurs continuelles et l'impossibilité 

absolue de se livrer à aucun travail. 

Le 20 décembre, le malade entre à l'hôpital. L'inspection directe 

révèle l'existence de deux tumeurs offrant chacune le volume d'une 

grosse noix. 
Le 5 janvier, le malade esi soumis aux inhalations de chloroforme. 

Puis la chaîne de l'écraseur est appliquée sur les deux tumeurs réunies 

et pédiculisées. — Pas trace d'hémorrhagi••. 

eu. 8 
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Après l'opération, le malade souffre pendant une heure ou deux en­

viron par suite de contractions assez violentes du sphincter ; pendant 

quatre jours il existe une dysurie qui nécessite l'usage régulier de la 

sonde, puis la miction revient à l'état normal. 
5 février. Le malade sort parfaitement rétabli. Toule douleur, pen­

dant l'acte de la défécation, a disparu. 
Une pelite tumeur hémorrhoïdale avait échappé à l'action de la liga­

ture métallique. 
12 février. Dargent entre de nouveau dans le service, et le 16 fé­

vrier on l'opère de nouveau par écrasement linéaire. Cette fois, aucun 

trouble du côté de la miction ne s'est manifesté. 
Aujourd'hui, 21 février, le malade sort complètement et définitive­

ment guéri. Plus de douleur dans la défécation. Marche facile. 

Observation 49. 

M. Mouton, procureur impérial à Fontenay-le-Comte, âgé de trente-

quatre ans, est atteint depuis l'âge de dix-sept ans d'une tumeur hémor­

rhoïdale qui, par suite des pertes sanguines , abondantes et réitérées 

qu'elle produit, a déterminé un état de cachexie hémorrhoïdaire des plus 

prononcés. 
Entravé dans sa carrière, menacé dans son existence, le malade se 

décida, en janvier 1857, à se faire opérer par la méthode de l'écrase­

ment linéaire. 

Dix ans auparavant, M. Mouton, qui connaît particulièrement M. Louis, 

médecin de sa famille, l'avait consulté sur l'opportunité d'une opération. 

M. Louis sachant que la tumeur était héréditaire et connaissant les 

nombreux inconvénients et dangers attachés aux méthodes généralement 

employées jusqu'ici, dissuada fortement le malade de toute opération; 

ce conseil fut suivi. 

Mais lorsque, dix ans plus tard, M. Mouton revint consulter M. Louis, 

notre illustre confrère, effrayé des ravages causés par la persistance et 

l'aggravation de la cachexie hémorrhoïdaire, déclara que l'opération 

était indispensable et m ê m e qu'elle devait être faite dans le plus court 

délai par la méthode de l'écrasement linéaire. 

J'opérai donc, en janvier 1857, M. Mouton. Il eut au moment même 

de l'opération, et lorsque le chloroforme commençait à cesser d'agir, 

deux ou trois fortes ondées de sang qui n'ont point déterminé de syn­

cope et qui ne l'ont point empêché de se rétablir, sans autres accidents 

qu'une légère difficulté de la défécation dans les jours qui ont suivi 
l'opération. 

C'est ce malade à l'occasion duquel j'ai présenté à la Société de chi­

rurgie, l'un des plus volumineux bourrelets hémorrhoïdaux que j'aie 
encore observés. 
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Madame Hoiry, 
rue Si-Denis, 
374. 

2 
'Jardv. 

3 
Bossette. 

4 
M. l'abbé Yin-
centi. 

Roux. 

Iioissard (Fran­
çois). 

7 
Hautemanière. 

Fabricantc 41 
de capotes en 
baleine. 

Commis voya­
geur. 

Lingère. 

Vicaire à 
Passy. 

Mécanicien. 

Menuisier, 

Mécanicien, 

8 
Madame 

quet. 
Pri-

Madame Béraud 

10 
M. Colas. 

11 
Lebrun 
moud). 

(Ed-

Couturiére. 

Fermier à 
Vesvres. 

Menuisier. 

DATE 

DE 

L'OPÉRATION 

3(i 

38 

iS 

'1H 

33 

31 

41 

G janvier 
I80:). 

29 janvier 

18.'>,"». 

2 février 
1853. 

12 mars 
1855. 

1 3 avril 
I80Ô. 

10 avril 
185o. 

16 avril 
1855. 

I9mail853, 

21 maii833 

27 mai 1855. 

28mail835. 

MOTIFS DE L OPKHATIO^. 

Flux hémorrhoïdal depuis six ans; ané­
mie consécutive; bourrelet hémorrhoïdal 
composé de quatre ou cinq tumeurs arron­
dies. Santé générale compromise. 

Bourrelet hémorrhoïdal circulaire. Per­
tes sanguines abondantes et successive­
ment croissantes. Cachexie hémorrhoï­
daire. 

Tumeurs hémorrhoïdales très doulou-
reuses, disposées en deux groupes latéraux 
occupant les bords de l'anus. 

Bourrelet hémorrhoïdal circulaire, vo­
lumineux. Hémorrhagies fréquentes et état 
de souffrance continuel depuis dix ans. 
Altération profonde de la constitution. 
Idées sombres; tendance au suicide. 

Tumeurs hémorrhoïdales implantées au 
pourtour de l'anus, dont une de la grosseur 
d'une noix. Douleurs se prolongeant par­
fois pendant cinq ou six heures après la 
défécation. Fistule à l'anus. 

Tumeur hémorrhoïdale annulaire. Hé­
morrhagies abondantes depuis deux ans. 
Anémie profonde. 

Énorme bourrelet hémorrhoïdal circu­
laire formé par la réunion de dix à douze 
tumeurs. Hémorrhagies abondantes et ré­
pétées. Anémie profonde. 

Bourrelet hémorrhoïdal complet formé 
par la réunion de plusieurs tumeurs pres­
sées les unes contre les autres. Taches 
sphacéliques. Symptômes d'étranglement. 
Tristesse, inquiétude, impossibilité de se 
livrer à aucun travail. 

Bourrelet hémorrhoïdal considérable ; 
pertes sanguines abondantes; teint bla­
fard, amaigrissement profond. 

Bourrelet hémorrhoïdal considérable, 
datant de vingt ans et donnant4lieu depuis 
un an à des douleurs qui rendent la mar­
che impossible et l'existence intolérable. 

Bourrelet hémorrhoïdal circulaire, 
énorme. Hémorrhagies anales depuis seize 
années. Accidents graves d'étranglement 
survenus il y a huit ans. Guérison tempo­
raire. Béapparition de la maladie au bout 
de six mois. Altération de la santé géné­

rale. 
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TE DE LA 
ÀTATION' DES 
s ÉLOICMES. 

M. 

M. 

l)i 

par M. leD' 
1e, en mars 
, sept mois 
l'opération. 
mars 1857, 
mois après 
dion. 

(É i le 8 juillet 

e\v 

u le 7 juillet 
Mari Ne s'est ja-

mieux porté 
3puis l'opé-

u quelques 
jprès. 

Obe 

lepuis l'opé-
§i jusqu'à ce 

ETAT DE 

LA DÉFÉCATION. 

Selles régu-
ières. 

Défécation 
facile. 

très 

Défécation nor­
male. 

Défécation nor­
male. 

Selles reçu-
Hères. 

Bégularité par­
faite des gar-
derobes. 

REAPPARITION 
IMS 

HÉMORRHAGIES, 

Pas d'hémor-
•hagies. 

Pas d'hémor-
rhagies seule­
ment c o m m e cet 
h o m m e est très 
aclif,ilyaeuqq. 
gouttes de sang-
répandues il y a 
à peu près trois 
semaines. 

Aucune réap­
parition san -
guine. 

Point de réap 
parition de flux 

Pas de flux san 
guin. 

SANTÉ 

CÉNÉRALE. 

État général 
bon. 

État nerveux 
qui tient à la 
nature du su­
jet. Jamais 
d'étourdisse-
ments. 

RÉSIDENCE 

DES MALADES. 

Santé gé­
nérale excel­
lente. 

Bon état gé­
néral. 

État général 
très bon. 

i le 8 juillet Défécation par­
faite. 

<-"' 

les nouvelles 
M_ avril 1857, 

mois après 
ration. 

MVS. 

Selles devenues 
faciles. 

Aucune hémor­
rhagie. 

Pas de réap­
parition san­
guine. 

A perdu une 
seule fois du 
sang et en petite 
quantité depuis 
l'opération. 

A quitté la 
France. 

Avenue de 
l'Observa­
toire, 3t. 

Bue Chabrol, 
3, à la Cha­
pelle. 

Bétablissc-
mentcomplet 
de la santé 
générale. 

État général 
satisfaisant. 

Bue Saint-
Martin, 291. 

Bue de la 
Mairie, 12, à 
Montmartre. 

Boulevard de 
la Chapelle, 
92. 

Bue de Paris,| 
47, à Belle-
ville. 

Bue de Cha-
renton, 16. 

A l'hôpital, 
Lariboisière 
salle Saint -
Augustin. 

Rue Faul-; 
trier 8 a; 
Montmartre. 

Amélioration 
'très notable 
de l'état gé 
néral. 

Rue de Milan,| 
24. 

f 



ANALYSE 

DES RÉSULTATS STATISTIQUES 

DE L'ÉCRASEMENT LINÉAIRE. 

L'analyse des observations dont nous avons présenté le 

tableau synoptique nous a conduit aux résultats statistiques 

suivants : 

Age. — La considération de l'âge fournit des données très 

positives : elle établit que c'est dans la période de la vie com­

prise entre trente et cinquante ans que les tumeurs hémor­

rhoïdales se rencontrent à leur maximum de fréquence. En 

effet, tandis que Zk de nos malades se trouvent dans les limites 

d'âge que nous indiquons, 7 seulement n'ont pas encore atteint 

cette époque de l'existence, et 6 l'ont dépassée. 

Voici d'ailleurs le tableau résumé des âges : 

1 de nos malades était âgé de 19 ans. 

6 — — étaient âgés de 20 à 30 — 

15 — — — de 30 à kO — 

19 — — — de 40 à 50 — 

5 __ __ __ de 50 à 70 — 

Sexe. — L'influence du sexe sur la production des tumeurs 

hémorrhoïdales parait également très prononcée. Sur kl ma­

lades, nous comptons iO hommes et seulement 7 femmes. 

Que cette différence' énorme dans la proportion relative des 

hommes et des femmes tienne à la nature des, occupations 

habituelles de l'homme, à ses travaux plus rudes, a l'intempé­

rance, ou bien qu'elle résulte des conditions physiologiques 
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inhérentes au.sexe masculin, ce ciui est certain, c'est (pie les 

hommes sont plus susceptibles que les femmes de contracter 

l'affection hémorrhoïdaire. Les chiffres que nous venons de 

citer démontrent ce fait avec la dernière évidence. 

Professions. — Il est difficile de déduire une proposition 

générale bien motivée de l'examen des professions exercées 

par nos divers malades. De ce que, parmi les sujets atteints de 

tumeurs hémorrhoïdales, il s'est trouvé un peu plus de cor­

donniers, de menuisiers, de mécaniciens que d'individus 

appartenant à toute autre corporation ouvrière, cela ne prouve 

pas que l'influence de ces professions sur la manifestation de 

la maladie qui nous occupe soit bien réelle, bien incontestable. 

Le hasard peut avoir joué ici le principal rôle, et, d'une autre 

part, il est possible que la proportion des individus exerçant 

telle ou telle profession soit plus considérable que le nombre 

de ceux qui appartiennent à telle on telle autre, en sorte 

qu'avant de se prononcer sur l'influence des professions, il 

faudrait avoir préalablement résolu certaines questions et 

tenu compte des éléments nombreux qui peuvent compliquer 

le problème. 

Toutefois il est deux circonstances sur lesquelles nous 

devons appeler l'attention : c'est, d'une part, la nécessité 

imposée à un certain nombre de sujets par leur profession de 

se tenir constamment debout; d'une autre part, la vie séden­

taire à laquelle est en quelque sorte condamnée une autre 

catégorie d'individus. Eh bien! ces deux conditions opposées 

nous ont paru n'être pas étrangères à la production des hémor­

rhoïdes, soit qu'elles aggravent une prédisposition déjà exis­

tante, soit qu'elles agissent, dans certains cas, à la manière 

d'une cause déterminante. Toutefois le nombre des profes­

sions sédentaires nous a paru notablement inférieur à celui 

des professions qui s'exercent debout. Hâtons-nous d'ajouter 

que nous ne formulons ces résultats de notre statistique que 

sous bénéfice d'inventaire,et seulement comme pouvant servir 

d'appoint à des résultats fournis par une masse plus impo­

sante d'observations. 
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Iumcurs hémorrhoïdales. — Sans revenir ici sur la descrip­

tion que nous avons déjà donnée ailleurs des tumeurs hémor­

rhoïdales, nous ferons remarquer que, sur les kl malades 

opérés par nous, 36 portaient un bourrelet complet, k un 

demi-bourrelet et 7 des tumeurs isolées, soit uniciues, soit 

multiples. 

Hémorrhagies concomitantes. — Dans 27 cas, nous avons 

constaté qu'il existait des hémorrhagies concomitantes. Ces 

flux sanguins remontaient à une époque plus ou moins éloi­

gnée,six mois, deux ans, six ans, dix ans, seize ans, en moyenne 

à quelques années. Les uns se reproduisaient à des intervalles 

irréguliers; les autres se manifestaient après chaque garde-

robe. Dans d'autres cas, l'écoulement sanguin était presque 

continuel. En général, les pertes1 de sang étaient abondantes 

et réitérées, et finissaient par porter une atteinte plus ou moins 

profonde à la constitution. 

Fonction de la défécation. — La présence des tumeurs 

hémorrhoïdales avait pour conséquence obligée, chez la 

grande majorité de nos malades, d'apporter des troubles plus 

ou moins graves dans les fonctions de la défécation. Le trouble 

le plus fréquent était sans contredit la constipation. Celle-ci 

présentait habituellement une opiniâtreté extrême, et avait 

pour résultat presque inévitable de rendre le passage des 

garde-robes difficile, pénible, souvent m ê m e très douloureux. 

Nous trouvons notés dans un grand nombre de nos observa­

tions le ténesme et les épreintes rectales. Ce n est pas tout : 

les laborieux efforts que nécessitait l'excrétion des matières 

intestinales amenait souvent la sortie du paquet hémorrhoï­

daire, des hémorrhagies, des évacuations glaireuses, un suin­

tement jaunâtre qui persistait m ê m e dans l'intervalle des 

selles. Enfin, la défécation une fois accomplie, certains ma­

lades ne réduisaient qu'avec beaucoup de peine la tumeur, 

chassée hors de l'anus. Et de là résultait un état de gêne et de 

souffrance qui, avec les hémorrhagies, ne contribuait pas 

médiocrement à jeter les malades dans l'état de cachexie 

dont nous allons parler. 
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Douleurs et accidents divers. — Les douleurs auxquelles 

donnait lieu, chez la plupart de nos malades, la présence des 

tumeurs hémorrhoïdales étaient de diverse nature, les unes 

spontanées, les mitres provoquées. Les premières coïnci­

daient avec un développement plus ou moins considérable de 

la tumeur et avec les circonstances qui favorisaient son état 

congestionnel ; les antres se manifestaient tantôt sous l'in­

fluence des efforts de défécation, tantôt pendant la marche, 

ailleurs par l'effet de la station verticale prolongée; dans 

d'autres cas, par la position assise etc. Ces douleurs étaient 

souvent si intenses et si prolongées quelles rendaient la 

marche presque impossible, qu'elles gênaient le corps dans 

ses diverses attitudes, et que finalement elles obligeaient, au 

bout d'un certain temps, les malades à renoncer à leurs tra­

vaux, et souvent m ê m e aux occupations les moins fatigantes. 

A cet état de souffrance presque continuel il faut joindre 

les accidents inflammatoires, qui; dans des cas plus rares, se 

déclaraient dans la partie malade. Dans deux ou trois cas, 

l'inflammation a été assez violente pour amener des phéno­

mènes d'étranglement, et consécutivement du sphacèle en 

plusieurs points de la tumeur. Chez le sujet deTobserv. II, le 

sphacèle a eu pour résultat une guérison temporaire; mais 

l'affection hémorrhoïdaire n'en a pas moins reparu au bout 

d'un certain temps, et avec elle tout le cortège d'accidents et 

de souffrances dont nous avons parlé. C'est m ê m e un point 

qui nous a servi à juger de la valeur des cautérisations super­

ficielles, comme méthode de traitement. 

Complications. '•— Le prolapsus de la muqueuse rectale est 

une des complications les plus fréquentes et les plus habi­

tuelles des tumeurs hémorrhoïdales; nous pourrions m ê m e 

dire qu'il ne se forme guère de bourrelet sans procidence plus 

ou moins marquée de la muqueuse. Mais cette complication 

qui, lorsqu'on emploie les méthodes ordinaires de traitement, 

est pour le chirurgien une source d'embarras et de difficultés, 

cesse d'être un objet de préoccupation lorsqu'on a recours à 

l'écrasement linéaire, la ligature métallique enlevant du m ê m e 
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coup et la tumeur et la portion de muqueuse prolapsée. 

Cinq de nos opérés portaient des fistules à l'anus, les unes 

simples, les autres doubles, l'une d'elles accompagnée de 

diverticule périnéal. 

Enfin chez l'un de nos malades, le bourrelet hémorrhoï­

daire était comme doublé d'un feuillet de végétations granu­

leuses dues au vice syphilitique. 

Troubles de la santé générale. — Dix-huit de nos malades 

étaient arrivés, par le fait des progrès ou tout au moins de la 

prolongation de l'affection locale, à cet état de détérioration 

et d'appauvrissement de la constitution qu on a désigné sous 

le nom de cachexie hémorrhoïdaire. Voici, en effet, ce qui 

résulte de l'analyse des circonstances consignées dans le 

tableau de nos observations. 

L'altération de la constitution se manifestait par une déco­

loration profonde de la peau et des muqueuses, une teinte 

blafarde des téguments du visage,un amaigrissement extrême 

avec flaccidité des chairs, perte des forces, sentiment de fatigue, 

essoufflement, oppression, vertiges. Presque toujours à ces 

phénomènes généraux se joignaient de la tristesse, de l'inquié­

tude, un état d'hypochondrie plus ou moins prononcé, et l'im­

possibilité quelquefois absolue de se livrer à aucun travail. 

Enfin, chez quelques malades, l'existence était devenue telle­

ment intolérable que des idées sombres se produisaient, avec 

tendance au suicide. 

Suites immédiates de l'opération. 

Hémorrhagie. — L'absence de toute perte notable de sang, 

à la suite de nos opérations de tumeurs hémorrhoïdales par 

écrasement linéaire, est un fait parfaitement établi par 1 ana­

lyse de nos observations. Chez tous nos malades, la solution 

de continuité résultant de l'action de la chaîne a toujours pré­

senté un état de siccité relative, pour ne pas dire une séche­

resse absolue. On ne confondra pas avec une hémorrhagie 

l'écoulement sanguin qui a lieu pendant l'opération par les 

' 
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piqûres résultant de l'implantation des branches de 1 orgue 

multiple dans la tumeur. 

Il est incontestable cependant que, chez quelques-uns de 

nos opérés, la séparation de la tumeur hémorrhoïdale a été 

suivie de l'expulsion par l'anus de quelques ondées de sang 

assez fortes pour donner, dans certains cas, un démenti appa­

rent à nos assertions. Mais nous devons faire remarquer, 

d'une part, que cette perte de sang n'a jamais pris, en réalité, 

le caractère d'une hémorrhagie, c'est-à-dire n'a jamais exigé 

l'emploi de moyens hémostatiques quelconques ; d'une autre 

part, qu'elle pouvait s'expliquer par l'une ou l'autre des cir­

constances suivantes : ou bien l'on n'avait pas observé le pré­

cepte que nous avons formulé de ne faire avancer la crémail­

lère d'un cran que toutes les quinze secondes; ou bien le 

malade, n'ayant pas été suffisamment endormi par l'action du 

chloroforme, n avait cessé, pendant toute la durée de l'opéra­

tion, de pousser instinctivement comme pour aller a la garde-

robe, circonstance qui en congestionnant les vaisseaux du 

rectum , avait pu déterminer une exhalation sanguine à la 

surface interne de cette cavité; ou bien enfin la tumeur offrait 

un volume considérable, et s'accompagnait d'une dilatation 

olus ou moins prononcée de tous les vaisseaux qui composent 

le système circulatoire de l'extrémité inférieure de l'intestin, 

auquel cas la perte d'une certaine quantité de sang devenait 

inévitable. En dernier lieu, j'ai cru m'apercevoir que quand 

l'érigne à branches multiples est introduite un peu trop avant 

dans le rectum, les crochets, au moment où. on les ramène au 

dehors, déchirent longitudinalement des parois veineuses qui, 

ouvertes ainsi par latéralité, versent dans l'intérieur de l'in­

testin une certaine quantité de sang que le malade rend, à la 

fin de l'opération, par ondées plus ou moins abondantes. 

Ce que j'avance là n'est encore qu une supposition, et ne 

m'est pas rigoureusement démontré; mais ce qui m e porte à 

en admettre la réalité, c'est que je ne vois jamais la surface 

traumatique elle-même produite par l'écraseur donner du 

sang. Je n'ai jamais vu cela que dans un cas, rapporté dans 
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m o n Traité de l'écrasement (obs. X, p. 93), cas dans lequel la 

ligature métallique avait été brisée, et l'opération n'avait pu 

être faite c o m m e elle doit l'être. 

A part ce cas, où j'ai vu très distinctement un jet artériel, je 

n'ai jamais vu le sang venir d'autre part que de l'intestin. 

Celte remarque m e paraît importante, en ce qu'elle tend à 

prouver deux choses : c'est d'abord qu'il ne faut point sou­

mettre l'érigne à branches multiples à une traction trop forte, 

et, en second lieu, qu'il faudrait, le cas échéant, renoncer à 

son emploi, attendu que si elle est très commode, elle n'est 

pas indispensable. 

O n pourrait avoir recours à d'autres modes de pédiculisa-

tion, que j'ai indiqués dans m o n Traité de l'écrasement (p. 62). 

Quant aux hémorrhagies consécutives qui auraient pu être 

rapportées à l'opération, nous n'en avons point observé. 

Chez quatre de nos malades seulement, on a noté des selles 

sanguinolentes pendant plusieurs jours après l'écrasement; 

un seul a eu de véritables pertes sanguines par l'anus, mais 

qui se sont arrêtées d'elles-mêmes, et sans qu'on ait eu besoin 

de recourir à l'emploi d'aucun moyen hémostatique sérieux. 

En somme, ni pendant l'opération ni dans les jours qui l'ont 

suivie, il n y a eu d'hémorrhagie réelle, sérieuse, et nous 

croyons pouvoir dire que la méthode opératoire est innocente 

dans tous les cas du faible écoulement de sang qui s'est mani­

festé chez quelques opérés. 

Douleur. — Chez 26 malades sur kl, c'est-à-dire dans un 

peu plus de la moitié des cas, il a existé, immédiatement après 

l'opération, des douleurs plus ou moins vives dans la région 

anale, douleurs qui régnaient habituellement pendant une 

heure ou deux, puis cessaient pour ne plus reparaître. 

Ces douleurs nous paraissent devoir être attribuées à des 

contractions spasmodiques du sphincter, en raison de leur 

caractère intermittent et surtout du calme absolu que présen­

taient les malades dans les intervalles qui séparent chaque 

crise douloureuse. Nous ne saurions mieux comparer ces 

douleurs, pour donner une idée de leur forme, de leur type 
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et de leur intensité, qu'aux douleurs de l'accouchement. 

Si, dans quelques cas très rares, les contractions doulou­

reuses du sphincter anal ont pu persister une demi-journée, 

dans un grand nombre de cas, elles ont consisté dans une 

simple cuisson, qui cessait au bout d'une demi-heure. 

Il ne faudrait pas toujours juger de l'acuité de ces douleurs 

par les plaintes des malades. Le chloroforme, qu'on est tou­

jours obligé d'employer pour l'opération, crée souvent chez 

les malades, une disposition particulière, en vertu de laquelle 

ils manifestent toutes leurs sensations d'.une manière presque 

exagérée; en sorte qu'il ne faut accepter que dans une cer­

taine mesure l'expression des souffrances qu'ils éprouvent 

dans les premières heures qui suivent l'opération. 

Agitation, accidents nerveux. — C'est aussi , en grande 

partie, au chloroforme qu'il faut attribuer l'agitation, la ten­

dance syncopale et les accidents nerveux, toujours d'ailleurs 

fort peu graves, qu'on observe chez quelques malades pen­

dant la journée qui suit l'opération. Jamais nous n'avons 

observé de délire, de convulsions, d'accidents tétaniques. Le 

lendemain du jour où la tumeur avait été enlevée, nous 

avons constamment trouvé les malades dans un état de calme 

parfait. 

Fièvre. — Il est remarquable de voir que, chez aucun de 

nos opérés, il n'est survenu, soit immédiatement, soit consé­

cutivement à l'opération, de réaction fébrile. Aucune circon­

stance, au point de vue médical proprement dit, ne milite plus 

fortement en faveur de la bénignité du traumatisme de l'écra­

sement. 

Dysurie. — Sept de nos opérés ont présenté de la dysurie, 

soit le jour m ê m e de l'opération, soit les jours suivants. Le 

plus habituellement cette dysurie se dissipait d'elle-même, 

et n'exigeait pas m ê m e le secours de la sonde. Dans quelques 

cas rares on a eu recours au cathétérisme. Au bout de trois 

ou quatre jours, l'emploi de ce moyen cessait d'être néces­

saire. 

Agglutination des bords de la plaie. — Il nous est arrivé 
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plusieurs fois de trouver le lendemain ou le surlendemain de 

l'opération, les bords de la plaie produite par l'écraseur réunis 

par première intention. Pour détruire les adhérences déjà 

formées, il nous a toujours suffi d'introduire dans l'anus soit 

le doigt indicateur, soit l'extrémité d'une sonde de femme. 

Une première dilatation a presque toujours suffi. Rarement 

nous nous sommes trouvé dans la nécessité de renouveler 

cette petite opération. 

Météorismc. — On conçoit sans peine que le météorisme 

abdominal ait pu se produire dans quelques cas, comme 

conséquence de l'adhésion des bords opposés de la plaie. 

Jamais cependant cet accident n a eu l'importance d'une 

complication, et cela par une raison bien simple : c'est que 

jamais nous n avons laissé persister plus de vingt-quatre à 

quarante-huit heures la cause matérielle, mécanique, de la 

rétention des gaz. Si parfois, malgré le rétablissement de la 

perméabilité du conduit, il a pu rester encore un peu de 

météorisme, il nous a toujours suffi d'un purgatif pour faire 

disparaître ce phénomène accidentel. 

Défécation. — Pendant les deux ou trois premiers jours qui 

suivent l'oj:>éraiion , la défécation est souvent difficile, dou­

loureuse; quelquefois m ê m e elle n'a |>as lieu. Dans ce dernier 

cas, la rétention des matières fécales contribue, avec la réten­

tion des gaz, à augmenter le météorisme; mais nous avons 

déjà dit que, pour mettre fin à ces accidents, il nous avait 

toujours suffi soit de l'introductiou du doigt à travers l'anus, 

soit d'un purgatif doux. Jamais nous n avons vu les accidents 

dont il s'agit résister à l'emploi de ces moyens, et devenir une 

cause de difficultés ou d'inquiétudes dans le traitement des 

suites de l'opération. 

Au bout de quelques jours, les selles redevenaient faciles 

et régulières, et. la défécation se rétablissait comme dans l'état 

normal. Tout au plus arrivait-il, dans quelques cas, qu un peu 

de sang se mêlât aux matières évacuées. 

Rétrécissement anal. — La cicatrisation de la plaie circulaire 

produite par l'écrasement a pu, dans quelques cas, diminuer 
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la souplesse et la dilatabilité naturelles des jiarois de la cavité 

anale, de manière à donner aux malades l'idée d'un rétrécis­

sement de l'orifice qui termine cette cavité; mais il faut 

ajouter que si, chez certains sujets, l'anus semblait revenu 

sur lui-même et diminué dans son calibre, ce n'était là qu un 

état passager qu'il était facile de combattre et de vaincre par 

la simple dilatation à l'aide des doigts. S'il y avait eu rétrécis-

ment réel, cette simple manœuvre eût-elle suffi, dans tous les 

cas, pour rendre au sphincter son état normal? C'est ce dont 

il est permis de douter. 

Terminaison. — La guérison a eu lieu dans les kl cas dont 

nous avons présenté le tableau; elle a exigé en moyenne, jiour 

être complète, de quinze jours à un mois. Dans 1 cas seule­

ment, il a fallu deux mois pour que le rétablissement fût 

parfait; mais, d'une autre part, 15 de nos opérés ont pu sortir 

à [)ied de l'hôpital, et en bonne voie de guérison avant la fin 

du seizième jour. 3 d'entre eux sont partis le huitième et k le 

dixième jour. Voici d'ailleurs le tableau exact de l'époque du 

rétablissement de nos opérés : 

Du 
Du 
Du 
Du 
Du 
Du 

8e 

10e 

15* 
20e 

25e 

30e 

au 
au 
au 
au 
au 
au 

10e 

15e 

20e 

25e 

30e 

60e 

jour, 
— 

— . 

— . 

— 

— 

7 
8 
î 

7 
18 
3 

guéris. 
— 

— 

— 

kl 

Nous avons du, pour la fidélité rigoureuse de la statistique, 

déduire la moyenne de durée du traitement de la totalité des 

journées passées à l'hôpital. Mais on se ferait la plus fausse 

idée de la durée de la cure en prenant le résultat brut et 

inexpliqué que donnent les chiffres ci-dessus. Nous devons 

donc entier, à cet égard, dans quelques éclaircissements 

indispensables pour la bonne appréciation des faits. 

Je dirai donc: 1° que tous les malades, sans exception, 

peuvent se lever au bout de huit jours, et un certain nombre 

bien avant cette époque; 2° que tous ceux qui remplissaient 
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encore, tant bien que mal, leurs fonctions jirofessionnelles au 

moment où ils sont entrés pour se faire opérer, jieuveut les 

reprendre au bout de quinze jours; 3° que chez tous les 

malades, sans exception, le pansement, qui a consisté, pen­

dant les premières quarante-huit heures, dans l'application 

d'un bandage en T, ne consiste plus, dès le troisième jour, 

qu'en quelques soins de projireté et l'emploi de la poudre 

d'amidon chaque fois que le malade est allé à la selle, ou que 

l'amidon précédemment projeté est devenu humide. 

Maintenant il reste à expliquer pourquoi un certain nombre 

de nos observations mentionnent un séjour de trois semaines, 

un mois et plus après l'opération. J'ai à faire remarquer, à 

cet égard, que tous ceux des malades qui sont anémiés au 

moment de l'opération sont généralement des individus pro­

fondément découragés, ayant presque perdu la tradition du 

travail par les longues et fréquentes interruptions qu'ils ont 

été obligés d'apporter à leurs occupations habituelles. 

J'avoue que, c o m m e je ne fais pas de la clinique pour faire 

de la statistique, mais que je dresse m a statistique après une 

clinique inspirée par l'intérêt des malades, je garde volontiers 

dans m o n service mes'opérés, et j'attends presque toujours 

qu'ils m'expriment une volonté expresse de quitter l'hôpital. 

Pour un certain nombre d'entre eux, c'est chose véritable­

ment nécessaire, non pas au point de vue des suites locales de 

l'opération, qui sont d'une remarquable uniformité, mais 

pour reconstituer le fluide sanguin, ce qui n'est point l'af­

faire de quelques jours, ainsi que cela est bien connu de tous 

les praticiens qui ont étudié sérieusement la cachexie hémor­

rhoïdaire. 

D'autre part, au milieu des motifs qui influent sur la prolon­

gation du séjour à l'hôpital de mes opérés , je dois noter les 

besoins de l'observation, qui exigent que dans l'étude des 

effets d'un nouveau mode opératoire, on ait le plus longtemps 

possible sous les yeux les malades, afin de juger par soi-même 

de toutes les suites prochaines ou éloignées du traitement 

qu'on leur a fait subir. 
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Suites éloignées de l'opération. 

Les résultats si heureux et si constamment favorables que 

nous venons de mentionner n'auraient eu qu une faible signi­

fication, qu'une portée pratique bien insuffisante, s'il nous eût 

été impossible de constater les suites éloignées de notre 

méthode de traitement. La j)romptitude avec laquelle les 

malades sortaient de nos mains, parfaitement guéris ou en 

voie de guérison, aurait pu devenir une objection grave à la 

valeur des résultats que nous annonçons, si nous n'eussions 

pris la précaution de conserver la trace de nos opérés et de 

les suivre jusqu'à ce jour, de manière à nous assurer qu'en les 

considérant comme guéris, nous n'avions point (iris nos espé­

rances pour des réalités. 

Nous avons revu la plupart de ces malades, ou nous avons 

eu de leurs nouvelles par les médecins qui les soignent habi­

tuellement. Or nos interrogations ont porté sur trois points 

principaux, savoir: 1° Quel est l'état de la défécation? 2° Y 

a-t-il eu reproduction des hémorrhagies? 3° Quel est l'état 

actuel de la santé générale? 

Si l'on consulte le tableau que nous avons dressé de l'état 

ultérieur de nos opérés, voici comment on peut formuler la 

réponse à la première question : 

Dans tous les cas, voire m ê m e chez les malades qui avaient 

présenté quelques troubles de la défécation , cette fonction 

avait [iris un caractère de régularité qu'elle n'avait pas même 

avant l'opération; les selles étaient faciles et exemptes de 

toute sensation douloureuse. 

Relativement aux hémorrhagies, le résultat n'est pas moins t 

favorable. Deux malades seulement nous ont parlé d'un 

retour momentané du flux sanguin ; encore faut-il noter que, 

chez tous les deux, ce retour n'a eu lieu qu une seule fois, et 

que l'un des opérés mène une vie extrêmement active, qui n'a 

probablement pas été sans influence sur cette réappaiition 

accidentellede l'hémorrhagie anale. 
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Enfin, sur la troisième question, résultats encore plus 

satisfaisants peut-être, jiuisque non-seulement la santé géné­

rale s est maintenue mais encore que la constitution s est 

améliorée, et que des sujets opérés dans un état de cachexie 

très avancé ont pu, dans 1 espace de quelques mois, reprendre 

leurs forces, leur embonjioint et toutes les apparences de la 

santé. 

EXTRAIT DE LA DISCUSSION QUI A EU LIEU A LA SOCIÉTÉ DE 

CHIRURGIE DANS LES SÉANCES DES 21 ET 28 JANVIER, ET 

DES k, 18 ET 25 FÉVRIER 1857 

Dans la discussion qui s'est produite au sein de la Société 

de chirurgie sur la méthode de l'écrasement linéaire, tout 

observateur im|)artial a été à m ê m e de faire deux' parts dans 

cette discussion. 

Certaines objections ne paraissent avoir été inspirées que 

par la jalousie ou la mauvaise foi, 

D autres ont trait à une discussion loyale et véritablement 

scientifique; celles-là, nous les reproduirons textuellement. 

Aux objections de la première classe se rapporte évidem­

ment la prétention de faire remonter à Mayor l'idée de l'écra­

sement linéaire.Voici dans quels termes nous avons fait justice 

de cette prétention, et démontré la fausseté des citations invo­

quées à ce sujet : 

M. CHASSAIGNAC : Je vous prie de remarquer, messieurs, 

que si la question qui s'agite en ce moment a été [ilacée sur le 

terrain de la chirurgie instrumentale ou des luttes de priorité, 

ce n est pas moi qui lui ai donné ce caractère. Je connais votre 

éloigneinent pour les discussions de ce genre, qui sont plus 

industrielles et personnelles que scientifiques. 

Toutefois, puisque, par une insistance fatigante et peu 

habile, on m e force à prouver, pièces en main, la fausseté des 

allégations produites à cette tribune, je vais citer les textes 

auxquels il a été fait allusion. 

Prenons d'abord Je serre-nœud de Mayor (fig. 23, pi. II, de 
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la Chirurgie simplifiée); c'est ce jietit instrument connu de tous 

les chirurgiens, et dont les jdus simjiles notions d histoire de 

la chirurgie auraient sulli pour montrer l'origine. De quoi se 

compose-t-il? D'un tube métallique, de [letifcs boules ressem­

blant à un chajielet, d'un treuil ou tourillon. 

Eh bien ! le tube apjiartient à Fallojie, le chapelet à Roderic, 

et cpiant au treuil, je ne pense pas qu'on en fasse honneur à 

l'invention de Mayor. 

Voilà pour l'instrument. Voyons la méthode. 

Je cite textuellement. Si je procédais par affirmations, sans 

preuves, je pourrais être accusé de mauvaise foi, surtout s'il 

s'agissait de dépouiller quelqu'un de ce qui lui appartient. 

T. I, p. 668, de la Chirurgie simplifiée : « .... I!n seul lien, 

quand il est bien appliqué, jieut faire sphacéler une énorme 

tumeur.... L'étranglement par un vigoureux constricteur ne 

tarde pas à enrayer la circulation dans la tumeur et à lui 

donner l'aspect, l'odeur, et le froid qui caractérisent la gan­

grène. « 

C'est donc bien positivement par sphacèle, par gangrène, que 

Mayor fait tomber les parties qu'il embrasse dans son serre-

nœud. 

Dans tous les cas sans exception, l'écrasement linéaire fait 

tomber la tumeur sur-le-champ. 

T. 1, p. kl\ « Ai-je besoin de dire qu'il faut toujours décou­

vrir la tumeur avant de l'étrangler? Car on ne la lie jamais sur 

les téguments. » 

Et plus bas : 

« On fera toujours aux téguments, suivant les règles de 

l'art, les incisions nécessaires pour pouvoir disséquer, isoler et 

mettre largement à nu le corps qu'on veut lier. » 

Comment, après des déclarations aussi explicites, peut-on 

assimiler un procédé qui fait une si large part à l'instru­

ment tranchant, à une méthode qui l'exclut d'une manière 

positive? 

Pour Mayor, l'agent de constriction, c'est un ///{soie, arpent 
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ou platine); pour l'écrasement linéaire, c'est une chaîne à pièces 

articulées. 

De ce que, dans l'un et l'autre cas, ou veut exercer une 

forte constriction, conclure à l'identité des instruments et de 

la méthode, c est quelque chose d'aussi étrange que d'assi­

miler entre eux tous les instruments de la lithotritie, par cela 

seul qu'ils ont pour objet le broiement d'un calcul. 

(T. I, |>. 462).... « La plaie ne tardé pas à se déterger, et les 

téguments qu'on aura eu soin de dissèque)1 préalablement » 

Ainsi, dissection préalable, emploi du bistouri dans le sys­

tème de Mayor, tandis que dans l'écrasement rien de sem­

blable. Pour exemjile, je citerai l'amputation du sein. Je fais 

passer sous la tumeur, au moyen d'un trocart, une chaîne qui 

la divise en deux moitiés; chaque moitié est enlevée ensuite 

avec le seul secours de la chaîne : il n y a donc intervention 

du bistouri ni au commencement ni à la fin de l'opération. 

Je sectionne toujours sur-le chamji et j'attends un fait, un 

seul où il soit établi que Mayor ait jamais, avec son serre-

nœud, opéré la section immédiate. 

S'agit-il de l'amputation d'une moitié latérale de la langue , 

voici ce que dit Mayor, Chirurgie simplifiée, tome I, page 492 : 

« On commencera pur-séparer la moitié malade au moyen 

d'un trait de bistouri... » 

Tous ceux qui ont bien voulu prendre connaissance de m o n 

livre savent très bien que, dans aucun des procédés que j'ai 

proposés pour l'amputation, soit partielle, soit totale delà 

langue, je ne fais absolument aucun usage du bistouri. 

Pour les hémorrhoïdes, voici le texte de Mayor: « Après 

avoir soumis les parties à une facile et forte constriction, elles 

se sphacèlent en vingt-quatre ou trente-six heures... » 

Vous comprenez tout ce qu'a de pénible la position du pa­

tient, obligé de garder pendant vingt-quatre ou trente-six 

heures l'instrument de son supplice, et qui, au bout de ce 

temps, ne se trouve m ê m e pas encore débarrassé de sa 

tumeur. 

Dans l'écrasement, au contraire, c'est au bout de neuf, dix 

en. 9 
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ou douze minutes au plus que la (bute du bourrelet hémor­

rhoïdal le plus volumineux s accomplit, sans s accompagner 

de la moindre trace de sphacèle, ce complément obligé de 

l'emploi du serre-nœud. 

Si nous tenons compte des résultats cliniques en regard 

d'un nombre considérable d'observations publiquement re­

cueillies, les procédés de Mayor ne sont |>as démontrés clini-

quement par une seule observation comjjlète et authentique. 

Je me troimie, il en existe une , et c'est un modèle dans le 

genre de ces exécutions que des hommes connus pour le peu 

de solidité de leur jugement prennent pour le beau idéal de la 

chirurgie. 

Le fait est rapporté page k5k. Il a pour sujet une jeune fille 

ayant un goitre peu volumineux. Incision longitudinale; hé­

morrhagie épouvantable qui arrête net l'opérateur; lien passé 

sous la tumeur : un premier, un deuxième, un troisième, et 

les jours suivants un quatrième. Bref, dit en terminant l'opé­

rateur, je ne réussis qu'après avoir rompu mon fil à jdusieurs 

reprises, et tourmenté longtemps ma malade... Je le crois bien. 

Voilà ce qu'on a osé présenter comme un exemple d'abla­

tion du goitre par l'écrasement linéaire! 

— M. DEMARQUAY : En substituant à la chaîne de M. Chas­

saignac un simple fil métallique ou une ficelle, on emploie un 

compresseur nouveau qui agit comme la ligature; or M. De­

marquay a vu employer la ligature par Récamier et Blandin 

dans des cas très divers, tels que des tumeurs du rectum, de 

la langue, du voile du palais, des j)olypes utérins, des amyg­

dales hypertrophiées. En général, les résultats étaient déplo­

rables. Les malades souffraient horriblement ; tantôt ils 

mouraient rapidement, tantôt ils succombaient plus tard à 

l'infection putride ou à l'infection purulente. 

Depuis quinze mois, au contraire, M. Demarquay a em­

ployé ou a vu employer l'écraseur linéaire par ses collèpues, 

|>ar M. Monod en particulier; les résultats ont été très heu­

reux ; il a enlevé ainsi deux tumeurs de la langue, des polypes 
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du col utérin, du rectum, eic. Les malades ont guéri sans 

accident, de leur opération. Lue foi.-., a la suite dune amjiu-

talion du col de l'utérus, nu suintement sanguin s'est montré 

au dixième jour; un tamponnement léger en a fait justice. 

M. Demarquay Oj)ère plus vite que M. Chassaignac, et il 

n'a pas eu à s'en repentir; la douleur ne lui a pas paru être 

très forte en général. 

Quand on songe aux dangers extrêmes qui accomjiagnaient 

•autrefois les opérations pratiquées dans les cavités muqueuses, 

on apprécie les immenses avantages de la métlnde nouvelle. 

En résumé, M. Demarquay est émerveillé des résultats de 

l'écrasement linéaire, et il croit que M. Chassaignac mérite 

une juste reconnaissance. 

On a parlé de l'action de la chaîne. Voici ce qu'on observe : 

les tissus commencent à se tasser, à se condenser, puis la 

section commence; elle est très nette, très propre , aussi régu­

lière que celle que le bistouri jiratique. S'il y avait un écrase­

ment dans le vrai sens du mot, on devrait, soit immédiate­

ment, soit le lendemain, trouver des détritus, du sphacèle à 

la surface de la plaie; c'est ce qui ne s'observe pas. Le mot 

d'écrasement linéaire n'est donc pas très exact. 

M. Chassaignac a substitué l'écraseur linéaire au fer rouge 

dans le traitement des hémorrhoïdes à cause des accidents 

qui ont été observés à la suite de ce dernier moyen : ainsi on 

a noté des phlegmons, des abcès, des ĵ hlébites , des rétrécis­

sements du rectum à la suite de la cautérisation actuelle. 

A la vérité ces suites fâcheuses proviennent souvent de 

l'emploi trop énergique du fer rouge. M. Demarquay a cauté­

risé plus de trente lois des tumeurs hémorrhoïdales sans 

observer le moindre accident; mais voici comment il procède : 

la tumeur est d'abord soulevée avec un fil et isolée des jjarties 

voisines, ensuite le cautère est promené lentement à sa sur­

face. Il se propose non de détruire complètement les tumeurs, 

mais de les enflammer, d'y faire coaguler le sang, d'arrêter 

les hémorrhagies, en un mot de méiamorphoser les tumeurs 

de manière qu'elles deviennent indolentes. 
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L'innocuité de la cautérisation ainsi pratiquée ne veut jias 

dire que l'écrasement ne soit |ias meilleur. 

— M. BROCA déclare d'abord qu'après avoir scrupuleuse­

ment examiné les textes , il n'a pu trouver aucune ressem­

blance, même lointaine, entre les idées de Mayor et la mé­

thode de M. Chassaignac. Il désirerait ensuite s'éclairer sur 

deux points : 

1° On a avancé que les [daies faites par l'écraseur étaient 

moins graves que les plaies faites par l'instrument tranchant, 

et qu'abstraction faite de l'écoulement sanguin, qui manque 

dans les premières , elles avaient encore des caractères d inno­

cuité tout à fait propres. M. Chassaignac a cité /i7 cas d'am­

putation d'hémorrhoïdes; il y a eu kl guérisons. Ce résultat 

est très beau , mais il ne serait pas impossible à la cautérisa­

tion de fournir une série aussi satisfaisante. En est-il de même 

pour les autres opérations pratiquées sur d'autres tissus et 

dans d'autres régions? M. Broca adresse donc une première 

question : Toutes choses égales d'ailleurs, les plaies produites par 

l'écrasement linéaire sont-elles moins graves, guérissent-elles plus 

vile que la solution de continuité faite par le bistouri? 

2° Le jarincipal avantage de l'écrasement linéaire est de 

prévenir l'effusion du sang. Mais doit-on y compter d'une 

manière absolue? M. Broca a enlevé une tumeur du rectum à 

pédicule très épais; il y a consacré cinquante minutes, afin de 

se mettre plus sûrement à l'abri de l'hémorrhagie , et cepen­

dant il s'est fait après la section un écoulement de sang, 

modéré, il est vrai. L'instrument employé se composait d'une 

chaîne rentrant d'un seul côté, et l'on pourraitdire.que, faute 

de la pression alternative de l'instrument de M. Chassaignac, 

il n'y a pas eu un véritable écrasement. 

De là une seconde question : La méthode de M. Chassaignac, 

exécutée par lui et avec son ecraseur, a-t-elle quelquefois donné 

lieu a des hémorrhagies? 

— M. CHASSAIGNAC, 1° en ce qui concerne 1'hémorrha^ie, a 
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vu quelquefois un léger écoulement sanguin survenu une 

demi-heure ou une heure après l'écrasement, quelquefois 

m ê m e jdus tard, jamais passé douze heures. Il ne garantit 

donc nullement contre les chances de l'hémorrhagie primitive; 

tout ce qu'il peut dire, c'est que jusqu'à ce jour il n a jamais 

observé de pertes de sang inquiétantes; des movens très 

simples ont toujours été suffisants. En revanche , jamais il n'a 

vu se produire l'hémorrhagie après douze heures : l'écoule­

ment sanguin consécutif est donc au moins fort rare, s'il 

existe. Peut-être le mécanisme de son instrument y est-il pour 

quelque chose. L'oscillation alternative reproduirait les con­

ditions de la torsion. 

2° M. Chassaignac a la conviction que le traumatisme par 

l'écrasement est beaucoup moins dangereux que celui de 

l'instrument tranchant. Sur le très grand nombre d'opérations 

qu'ila pratiquées, il n'a vu qu un seul cas d'infection purulente. 

U n malade a succombé aux suites de l'extirpation d'un cancer 

du rectum, mais le délabrement produit avait été considé­

rable. 

Il n'a pas souvenir d'un seul érvsipèle , mais il ne veut pas 

juger d'après les simples impressions générales. Il possède 

toutes ses observations détaillées , et il les met à la disposition 

delà Société ou de ceux de ses collègues qui voudraient eux-

mêmes en examiner les détails. 

Les surfaces traumatiques produites par l'écraseur ont 

d'ailleurs un cachet tout spécial. Quelles que soient les parties 

intéressées, la plaie est toujours homogène; elle ne ressemble 

à aucun tissu connu : ni peau, ni muqueuse, ni plaie ordi­

naire. Il serait important que des études spéciales fussent 

faites sur ces surfaces et sur l'état des tissus au niveau de la 

section. Elles ne diffèrent pas moins par les phénomènes 

consécutifs qui s'y développent. O n ignore encore si l'adhésion 

primitive y est possible ; mais la suppuration y manque 

presque complètement. Ainsi une plaie jieut rester quinze 

jours à se cicatriser, et cependant rester sèche et sans sécré­

tion purulente. Après l'opération de la fistule anale par l'écra-



13A TRAITEMENT DES El Ml-1 RS HÉMOR RIlOÏll.VlES. 

seur les surlaces restent moMes, rosées sans suintement 

quelconque jusqu'à la cicatrisation conijilèle Pour tout pan­

sement, M. Chassaignac emploie la jinudre d'amidon. 

Peut-être même la plaie de l'écraseur n'est-elle jias inocu­

lable, si l'on en juge par des opérations de phimosis qui ont 

été faites sur des individus affectés de chancre, sans que la 

solution de continuité ait été infectée et sans que la cicatrisa­

tion en ait été emjiêchée. 

Quelquefois , à la suite de l'opération des hémorrhoïdes, les 

lèvres de la plaie paraissent se réunir, et on pourrait craindre 

un rétrécissement ; mais cette adhésion est tout à fait fugace, 

une simple dilatation avec le doigt suffit pour la faire évanouir. 

M. Chassaignac termine en remerciant sincèrement M. Broca 

de la justice qu'il a rendue à ses travaux. 

— M. FORGET : Notre collègue nous a dit, sur l'état des 

plaies par écrasement, des choses très intéressantes et très 

nouvelles. Cependant quelques points restent encore à éluci­

der. Il est difficile, à la vérité, de savoir exactement ce qui se 

passe dans les surfaces traumatiques cachées au fond des 

cavités muqueuses; mais l'étude est bien plus facile sur des 

parties exjiosées au regard, comme la mamelle, par exemple. 

Que se passe-t-il lors de l'amputation d'une tumeur du sein 

par l'écrasement linéaire? A ce jiropos, M. Forget remarque 

que la nouvelle méthode, indéjjeudarnment de ce quelle 

sacrifie très largement la peau, fait disparaître tous les avan­

tages qu'on relire de la réunion immédiate, en supprimant 

complètement ce précieux mode de traitement des plaies. 

Quels avantages l'écrasement linéaire offre-t-il en compen­

sation ? 

M. Chassaignac reconnaît qu'à la suite de sa méthode il peut 

y avoir un écoulement sanguin , ce qui est fort important. 

M. Forget désirerait, de plus , avoir des renseignements précis 

sur un malade dont l'histoire lui a été racontée de la manière 

suivante : 

Une personne délicate fut opérée d'hémorrhoïdes par 
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â écrasement linéaire. La >eetioîi terminée, la plaie fournit 

une palette de sang; un disque d'agaric fut appliqué, et réus­

sit à arrêter l'écoulement. Mais, le troisième jour, une hémor­

rhagie consécutive était survenue, et une palette de sang 

s'était encore écoulée. M. Forget, ne s'en rapportant à nul 

autre plus qu'à l'opérateur lui-même, voudrait être éclairé. 

Si ces détails étaient exacts, l'écrasement ne rassurerait pas 

contre l'hémorrhagie. Ayant à opérer prochainement un ma­

lade très affaibli par des hémorrhoïdes, M. Forget préfére­

rait peut-être recourir à la cautérisation. 

— M. CHASSAIGNAC se rappelle fort bien le cas auquel 

M. Forget fait allusion. Quelques minutes après la fin de 

l'opération, lors du réveil chloroformique il y a eu, en effet, 

deux ou trois ondées de sang rendues par l'anus, mais ce fut 

tout; la tumeur était profonde et très vasculaire. Quelque 

temps après, il y eut trois selles sanguinolentes mais qui 

tenaient, sans doute, à la rétention du sang primitivement 

épanché. 

Quant à une hémorrhagie consécutive survenue au troi­

sième jour, et ayant amené une syncope, c'est un fait entière­

ment inexact. Le malade, du reste était très épuisé, à ce 

point que M. Louis, qui l'avait visité, l'avait dissuadé de toute 

opération. 

L'hémorrhagie primitive du début a, du reste, été tout à 

fait insignifiante et sans danger. L'opéré est aujourd'hui dans 

de bonnes conditions de santé. 

L'amputation du sein, ajoute M. Chassaignac en terminant, 

n'est pas une application heureuse de l'écrasement linéaire; il 

faut revenir, au moins dans la généralité des cas, à l'extirpa­

tion par le bistouri. 

Voici maintenant les objections adressées par M. Lenoir à 

la méthode de l'écrasement linéaire appliqué au traitement 

des hémorrhoïdes, etc., suivies chacune des réponses qu'elles 

comportent. 

1° Au lieu d'appeler le procédé opératoire méthode de 
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l'écrasement linéaire, on aurait dû lui donner le nom de 

ligature extemporanée. 

Cette dénomination est un véritable contre-sens ajijdiquée 

au procédé opératoire (pie j'ai adopté. Que signifie la dénomi­

nation de ligature extenqioranée? Que c'est une ligature laite 

sur-le-chamji. Or, à l'exception des ligatures à constriction 

lente et progressive toutes les ligatures sont exteinporanées. 

En employant cette dénomination , on n'eût donné qu'une idée 

tout à fait fausse de la méthode nouvelle. 

2° Le nombre des ojiérations faites, et qui s'élève, pour un 

espace de vingt-trois mois, au chiffre de 21 ojiérations, 

nous paraît extraordinaire eu égard à ce que nous avons 

observé par nous-méme et à la jiratique des hommes qui ont 

été placés à la tète de la chirurgie. Il serait donc jirobable 

qu'une j)artie de ces opérations a été finie sans qu'il y eût une 

nécessité bien évidente. 

La réponse à cette objection se trouve dans la lecture même 

des observations que renferme ce travail. 

A l'exception des premiers faits dans lesquels, par des 

motifs de prudence faciles à comprendre, l'ajiplication de la 

méthode a eu lieu pour des cas légers, les indications d'opé­

rer sont |nirfaitemeni. démontrées dans toutes les autres obser­

vations, et notamment dans les kl cas que renferme ce travail. 

3° La méthode opératoire exjmse au réirécissement de 

l'anus, et dans trois cas, sur les 21 que renferme le traité de 

l'écrasement linéaire, cet accident a été noté. (Voyez obser­

vations 3, 12 et 13.) 

Nous ferons d'abord remarquer qu'il y a erreur quant à 

l'observation 3 , car elle a pour sujet un h o m m e nommé 

Bouillon (Joseph), et il n est nullement question de rétrécis­

sement dans son observation. C'est probablement à l'observa­

tion 9 que l'objection fait allusion. Or, il est dit dans cette 

observation qu'il ne s'agissait point d'un cas d'hémorrhoïdes 

simples, mais d'une tumeur hémorrhoïdale compliquée de 

chute du rectum. Et, de plus, si à la date du 16 octobre il est 

fait mention de cette circonstance que le doigt ne peut franchir 
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que difficilement l'anus, arrêté qu'il est par l'anneau cicatriciel 

qui circonscrit cet orifice, il est dit expressément dans l'ob­

servation, et quelques lignes plus bas, que les mèches sont 

devenues inutiles, que la défécation redevient complètement 

normale, et que la malade sort parfaitement guérie dans le 

courant de janvier 1855. Je laisse au lecteur à se prononcer 

sur la valeur d'une argumentation dans laquelle on présente 

les observations d'une manière aussi incomplète et aussi 

fausse. 

Quant à l'observation 12, on a évidemment confondu avec 

un rétrécissement durable ce rétrécissement primitif produit 

par l'adhésion temporaire d'une partie de la plaie, rétrécis­

sement qui se détruit toujours par la simple introduction du 

doigt. 

Dans l'observation 13, il est dit qu'au moment <le la sortie 

de la malade la constriction anale diminuait tous les jours. 

Pour trouver dans l'acte m ê m e de la disparition du rétrécisse­

ment un argument en faveur de la persistance de celui-ci, il 

faut vraiment une disposition d'esprit qui n est pas facile à 

comprendre. 

Enfin on cite un quatrième malade, mais sans désignation 

aucune, et sans donner la preuve que ce malade ait été 

opéré par nous. 

k" Des maladies de toute sorte peuvent être la conséquence 

de l'extirpation complète des tumeurs hémorrhoïdales. L'écra­

sement linéaire ne permet pas de laisser subsister une ou 

deux tumeurs pour entretenir un écoulement de sang salu­

taire après l'ablation de la masse principale. 

Cet argument jiorte complètement à faux en ce qui touche 

l'impossibilité pour l'écrasement linéaire de pratiquer l'abla­

tion partielle des tumeurs hémorrhoïdales. Il est peu de 

méthodes , au contraire , qni se prêtent mieux à ces ablations 

partielles, puisque l'instrument, agissant à la manière d'une 

ligature, permet de ne pédiculiser, pour l'extraire, que la por­

tion de tumeur qu'on voudrait enlever. 

Quant à la question du danger qui peut résulter de Tabla-
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tion des tumeurs hémorrhoïdales, c est un point qui ne pou­

vait être décidé que par une série nombreuse d'observations 

complètes, ou du moins d'observations don lies sujets auraient 

été suivis |)endant un temps assez long pour mettre l'obser­

vateur à même de juger des effets de cette suppression, d a|)rès 

des observations rigoureuses, et non d'après les bana'ités ren­

fermées à ce sujet dans les livres de'pathologie. Le tableau 

annexé à ce mémoire contient des documents parfaitement 

exacts sur plus de trente malades revus à des époques' diverses 

depuis l'opération trois ans, deux ans, dix-huit mois, quinze 

mois, etc. ; et par un concours de circonstances bien remar­

quable, et qui nous paraît tout, à fait concluant, car il était à 

présumer que sur un pareil nombre de sujets quelque maladie 

intercurrente [pouvait survenir, alors m ê m e qu'elle eût été 

tout à fait étrangère à l'influence de la siqipressinn hémor.-

rhoïdale, il n'est jias un seul de ces ojîérés qui ait éprouvé le 

moindre trouble dans sa santé. Tous, au contraire, n'ont eu 

qu'à se louer du résultat et des suites de l'opération. 

On peut donc dire dès à présent et d'une manière formelle, 

ce que j'élais loin de soutenir avant de posséder un nombre 

suffisant d'observations, que la doctrine existante sur le danger 

de su[)primer chirurgicalement les tumeurs hémorrhoïdales 

consacre tout simjilement une erreur rendue respectable, si 

l'on veut, par l'autorité des noms qui l'ont successivement 

accejitée dans la série des temps, mais qui n'en est jias moins 

une erreur, et doit être aujourd'hui renversée dans l'opinion 

de ceux qui placent les faits au-dessus de l'autorité. 

Comment celte erreur a-t-elle j)u s'enraciner dans une 

foule de bons esprits? Cela doit être attribué , d'une jiart, aux 

nombreux abus de raisonnement qui ont régné dans la 

science sur la question des exutoires, et, d'un autre côté, à 

une circonstance à laquelle on n a pas pris garde , et que j'ai 

déjà signalée, à savoir : que bien des fois on a pris l'effet pour 

la cause, et qu'on a attribué à la suppression du flux hémor­

rhoïdal des affections diagnostiquées trop tard, et qui avaient 

produit elles-mêmes cette suppression. 
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Ainsi donc trè̂  circousjicct d'abord et avant la possession 

des faits nombreux (pie j'ai observés, je deviens aujourd'hui 

tout à fait affirmai!! sur ce point, et |e déclare que la suppres­

sion opératoire des tumeurs hémorrhoïdales est absolument 

inoffensive, et doit être pratiquée toutes les fois que les 

malades la réclament. 

Dans les très rares accidents qui ont pu suivre ce genre 

d'opération, il a toujours été possible de reconnaître qu'il 

s'agissait d'une concomitance, et que les accidents dépen­

daient, non de l'opération en elle-même mais de tout autre 

cause, telle qu'une maladie intercurrente ou une faute plus 

ou inoins grave dans l'exécution du procédé. Il est bien évi­

dent que, si un individu atteint d'anévrysme interne vient à 

être opéré d'hémorrhoïdes, ce n'est pas l'opération qui l'em­

pêchera de succomber aux suites de l'affection dont il est 

atteint. Il est également certain que, si chez un individu opéré 

de tumeurs hémorrhoïdales, et chez lequel une affection 

concomitante des voies urinaires entraîne la nécessité d'un 

cathétérisme dans lequel pourront être produites des ruptures 

uréthrales suivies d'infiltration urineuse et de toutes les con­

séquences que peut entraîner cet accident, en ne saurait, 

sans injustice, mettre à la charge de l'opération hémorrhoï­

daire ce qui tient à une tout autre cause. 

S'il est un point de mon travail qui m e parût irréprochable, 

c'est celui qui se rattache à mes résultats statistiques. Vous 

allez en juger 

Pour ne laisser de côté aucun des faits sur lesquels mes 

travaux avaient été basés, je réalise ce que le plus rigoureux 

statisticien n'a peut-être jamais fait : je publie intégralement 

kl observations , dont quelques-unes sont très longues. Mais, 

longues ou courtes, je les publie toutes. Celles qu'on ne 

trouve pas dans mon livre sont dans le travail actuel, celles 

qui ne se trouvent |>as dans le travail actuel sont dans m o n 

livre. Pourriez-vous m e dire ce qu'en matière de statistique 

on jieut reprocher à un homme qui met toutes ses observa­

tions , sans en excejiter une seule, sous les yeux du public 
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ou dans les mains de ses contradicteurs, de ses adversaires et 

de ses enuemis? En admettant que je commette une erreur 

quelconque dans m a manière de commenter ou de grouper 

les faits,^est-ce que je ne donne pas, par leur publication 

intégrale, le moyen de rectifier sur-le-champ m o n erreur? 

Se fermer volontairement toute porte échappatoire, fournir 

contre soi-même toutes les armes nécessaires en cas d'abus, 

n'est-ce donc pas là le cachet de la bonne foi scientifique la 

plus complète? Disons maintenant ce qui m a été reproché, et 

mettons le lecteur à m ê m e de juger la question. 

J'avance que du 1er janvier 1855 au 15 janvier 1857 (deux 

ans) j'ai opéré kl malades sans en perdre un seul. Pour prou­

ver m o n assertion, je prends dans m o n Traité de l'écrasement 

linéaire toutes celles des observations qui se rapportent à des 

sujets opérés depuis le 1er janvier 1855, et ce sont ces obser­

vations qui complètent mon nombre de kl Savez-vous ce 

qu'on m e reproche? C'est de m'étre fait cet emprunt à moi-

m ê m e , c'est d'avoir reproduit dans mon travail actuel des 

observations déjà publiées. Le fait d'avoir été publiées m'en­

lèverait donc le droit de propriété sur ces observations, et 

m'en interdirait l'usage! 

J'avoue franchement qu'un pareil reproche de la j)art d'un 

h o m m e raisonnable m e paraît tout à fait inintelligible, et cest 

ainsi qu'il a été qualifié par tous ceux qui connaissent la 

question. 

— M. DÉGUISE n'est pas complètement rassuré sur ce que 

pourront devenir les opérés ; car il ne croit pas que l'on puisse, 

chez tout le monde, supprimer impunément le flux hémor­

rhoïdal; il craint que, plus tard, il n'en résulte des accidents. 

A ce sujet, il rapporte qu'il a soigné pendant dix-huit mois, 

par tous les moyens possibles, une dame affectée d'ophthalmie 

granuleuse sans aucun succès. Enfin, ayant appris que sa 

malade avait eu des hémorrhoïdes qu on avait liées sept ou 

huit mois auparavant, il lui fit employer des suppositoires de 

beurre de cacao et d'émélique; les hémorrhoïdes reparurent, 
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et bientôt après l'ophtalmie était guérie. Pour éclairer cette 

question , il faut suivre longtemps les malades. 

— M. CHASSAIGNAC répond que, pour savoir s'il y aura des 

accidents par suite de la suppression des hémorrhoïdes, il 

faudra du temps ; cependant il fait observer qu une partie de 

ses malades est guérie déjà depuis deux ans, et qu'il avait 

choisi des cas extrêmes , dans lesquels les hémorrhoïdes exis­

taient depuis longues années. Il compte d'ailleurs poursuivre 

ses observations. 

•— M. MICHON rappelle que jusqu'ici les chirurgiens n'opé­

raient les hémorrhoïdes que dans des conditions particulières, 

lorsque l'opération était indiquée par quelques complications, 

et que les idées médicales restreignaient encore le nombre des 

opérations en présentant les hémorrhoïdes c o m m e un bienfait 

de la nature. Aussi les cas d'opérations étaient-ils très rares, et 

M . Lenoir a pu s'étonner du nombre d'observations rapportées 

par M. Chassaignac; mais ce nombre s'explique par la grande 

quantité de malades qu'il a vus, et surtout parce que le 

diagnostic et le pronostic de la maladie ont changé. 

De m ê m e que M. Lenoir, M . Michon n attaque les hémor­

rhoïdes qu'autant qu'elles deviennent dangereuses par les 

accidents qu'elles provoquent; ainsi, lorsqu'elles produisent 

l'épuisement, il faut les détruire, et bientôt on voit le malade 

revenir à la santé. Sans doute, M. Chassaignac a opéré des 

malades dans de semblables conditions; mais il a dû aussi 

enlever des hémorrhoïdes que d'autres chirurgiens auraient 

respectées. 

Quant aux accidents qui peuvent suivre la suppression des 

hémorrhoïdes, ils peuvent arriver tardivement. Les maladies 

du foie, par exemple, peuvent se déclarer longtemps après la 

suppression dont elles sont.l'effet. En terminant, M . Michon 

insiste sur la nécessité de distinguer les hémorrhoïdes dange­

reuses, celles qui sont supportables, et celles qui sont néces­

saires à la santé. 
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— M. BOINET ĵ ense qu'on ne doit juger les ellets de l'ojiéra-

tion (JU au bout d'un certain temps. Il connaît une dame opérée 

par M. Chassaignac, qui a beaucoup souffert pendant les pre­

mières semaines, et qui, maintenant, se porte complètement 

bien. 

— M. LABORIE s'explique le nombre comparativement consi­

dérable des oj)érations de M. Chassaignac, parce que les 

autres chirurgiens refusent, en général, d'enlever les hémor­

rhoïdes. 

Aujourd'hui M. Chassaignac apporte un jirocédé dont les 

résultats sont superbes et doivent faire admettre l'opération 

dans des cas où les dangers inhérents aux autres méthodes 

l'eussent fait rejeter. Quant au danger de la suppression des 

hémorrhoïdes, M. Laborie ne connaît pas d'accidents qui en 

dépendent évidemment. Dans le cas cité |)ar M. Déguise, il 

pense que la guérison a été due, non pas à la réap|)ariiion des 

hémorrhoïdes, mais à la révulsion opérée par le siqiposiloire 

Stibié. En résumé, il croit que les jiersonnes hémorrhoïdaires 

se portent bien, malgré et non pas à cause de leurs hémor­

rhoïdes. 

— M. DÉGUISE répond à l'observation de M. Laborie que, 

chez sa malade, on avait employé sans résultat presque tous les 

moyens révulsifs, et que, d'ailleurs, la guérison n'a |)as été la 

suite de l'irritation causée [>ar les suppositoires, car elle n'a eu 

lieu qu'après la réapparition des hémorrhoïdes. 

— M. DEMARQUAY pratique la cautérisation superficielle des 

bourrelets hémorrhoïdaux de façon à produire une inflamma­

tion qui obstrue les vaisseaux plutôt que de réduire les tumeurs 

en eschares. Plusieurs fois des malades qu'il avait opérés lors­

qu'ils étaient déjà épuisés sont revenus le voir, jouissant d'une 

santé parfaite. 

— M. MARJOLiNposequelquescontre-indicationsàlat ure des 

hémorrhoïdes. Il faut, suivant lui, les respecter chez les gens 

à tempérament apoplectique. Les hémorrhoïdes qui amènent 
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des accidents , qui produisent l'épuisement, doivent être opé­

rées ; mais, dans ce cas encore, si on les supprime trop brus­

quement, il en résultera des congestions. 

— M.CHASSAIGNAC Messieurs, j'avais dit, devant la Société de 

chirurgie, que des kl malades opérés de tumeurs hémorrhoï­

dales , depuis le 1er janvier 1855 jusqu'au 15 janvier 1857, je 

n'en avais pas perdu un seul. 

Je |)lace sous vos yeux, en exemplaires multiples et impri­

més , les kl observations. 

Toutes celles qui sont antérieures à 1855 sont rapportées 

in extenso dans mon Traité de l'écrasement linéaire. 

Des diverses pièces du débat il n'en est donc pas une seule 

qui ne soit soumise à un contrôle public. 

Ces observations, messieurs, n'émanent directement de moi 

qu'en partie. Signées des noms déjeunes internes des hôpi­

taux aussi recommandables par leur instruction que par leur 

caractère, elles ont à mes yeux un cachet d'authenticité et de 

bonne foi qui les met à l'abri du soupçon. 

Voici les noms des internes qui ont recueilli les observa­

tions dont la réalité a été contestée. Ce sont M M . Parisot, 

André, Luys, Nélaton (Eugène), Alfred Fournier, Charnal, 

Garreau, Jaccoud, Heurtaux, Bail, Brongniart, Labbé, témoin, 

de Saint Germain. 

Tous ces jeunes gens vous sont connus. Je ne sache , pour 

ma part, personne qui porte ou qui ait jamais porté le titre 

d'interne des hôpitaux avec plus d'honneur et d'indépendance. 

Parmi un certain nombre d'observations de tumeurs hémor­

rhoïdales enlevées à l'aide de l'écrasement linéaire par des 

chirurgiens français ou étrangers, nous citerons les deux sui­

vantes : 



\KK TRAITEMENT DES TUMEURS HÉMORRHOÏDALES. 

ABLATION DE TUMEURS HÉMORRHOÏDALES AU MOYEN DE L'ÉCRA­

SEUR, par A. T.-II. W A T E R S , esq., du Dispensaire du Nord, 

professeur d'anatomie et de physiologie à l'Ecole de méde­

cine de l'Infirmerie royale de Liverpool. 

Dans un des derniers numéros du Médical Times and 

Gazette, vous avez consigné un article de M. Spencer Wells sur 

l'emploi de l'instrument n o m m é ecraseur. Ayant eu l'occasion 

récente de m e servir de cet instrument, je désire publier les 

résultats des opérations que j'ai pratiquées ; ces opérations 

remontent seulement à quelques semaines. 

U n h o m m e souffrant de tumeurs hémorrhoïdales internes 

volumineuses vint réclamer mes soins; ces tumeurs formaient 

un bourrelet circulaire à la marge de l'anus, et s'étendaient 

à l'intestin. Le patient perdait de temps à autre une certaine 

quantité de sang; cette perte l'avait beaucoup affaibli. 

Après avoir administré le chloroforme et saisi la masse 

hémorrhoïdale, j'appliquai la chaîne de [ecraseur, d'abord à 

une portion de cette masse, ensuite à la seconde portion. En 

trois minutes et demie l'ablation complète de ces deux portions 

fut effectuée. Il s'écoula peu de sang pendant l'opération; cet 

écoulement cessa jnesque aussitôt. et ne se reproduisit pas. 

L opéré s'est rétabli sans aucun symptôme défavorable : il est 

tout à fait convalescent. L'absence de douleur et d'irritation, 

après l'opération, m'a surtout paru remarquable. 

Une femme, tourmentée d'hémorrhoïdes internes , présen­

tait en m ê m e temps un prolapsus de la muqueuse du rectum. 

Je la plaçai sous l'influence du chloroforme. Le tissu hémor­

rhoïdal fut détaché par deux applications de l'instrument, 

après avoir été préalablement saisi et entraîné au dehors. Il 

ne s'écoula que quelques gouttes de sang. Depuis quelque 

temps, avant l'opération, cette femme éprouvait une irritation 

excessive de la vessie, et ressentait le besoin d'uriner quatre 

à cinq fois par heure; ces efforts de miction étaient accompa­

gnés d'une grande pesanteur au rectum. Après l'opération, 
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quoique je lui eusse recommandé de rester tout à fait en 

repos, elle essaya plusieurs fois, dans l'esjiace de quelques 

heures, d'uriner, et détermina ainsi l'action du rectum. Il 

s'échappa alors une certaine quantité de sang, mais seule­

ment une petite quantité , et cette faible hémorrhagie s arrêta 

bientôt. Le peu de durée et d'importance de l'hémorrhagie 

qui s'est montrée pendant les efforts de la miction prouve 

combien la compression exercée sur les vaisseaux par l'in­

strument avait été puissante. La malade s'est rétablie sans 

qu'aucun incident fâcheux ait entravé sa guérison ; la douleur 

fut réellement très faible, et l'irritation de la vessie diminua 

après l'opération. 

Ces deux malades ont été opérés en présence de mes col 

lègues au Dispensaire. L'instrument dont je m e suis servi 

avait été fabriqué par Liier. Il est composé d'une vis, et la 

chaîne destinée à diviser les tissus dont on doit opérer l'abla­

tion est graduellement rappelée sur un cylindre autour duquel 

cette chaîne s'enroule; deux anneaux.opposés l'un à l'autre agis­

sent simultanément; chacun de ces anneaux a environ un tiers de 

pouce de long, et peut faire faire vingt-six tours, sur le manche 

que fait tourner la vis. La vis est, je crois, un perfectionnement 

apporté à l'instrument, et remplace avantageusement la cré­

maillère ou l'aileron qu'on remarque sur quelques-uns de ces 

instruments. A l'aide de cette disposition, les tumeurs peuvent 

être enlevées plus graduellement, et sans qu'il soit nécessaire 

de recourir soudainement à la chaîne. Le nom d ecraseur, qu'on 

a donné à cet instrument, nous paraît moins applicable que 

celui détrangleur, qui lui conviendrait mieux. L'instrument 

fabriqué par Lùer est plus dispendieux que celui qu'on doit à 

Charrière, et qui est établi sur le m ê m e principe; mais, après 

examen , il serait pour la pratique difficile d'accorder une pré­

férence à l'un sur l'autre. 

Avant d'entreprendre les opérations que je viens de rappor­

ter, j'ai essavé d'amputer la cuisse d'un lapin avec l'instrument 

nouveau: il n'v eut pas d'hémorrhagie; les muscles furent 

nettement divisés; mais la peau molle fut entraînée dans 

CIL 1(> 
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l'intérieur du cylindre par la chaîne. Il y a donc chance d'en­

traîner ainsi les membranes muqueuses molles également, 

lorsque cet instrument agit sur elles ; mais cela ne peut être 

que pour un court moment. 

Ayant usé du chloroforme dans ces deux circonstances, il 

m'est impossible de dire quelle est la somme de douleur que 

doit éprouver le patient sous l'action de l'instrument; mais, 

autant que j'en puis juger, elle ne doit j3as être plus vive que 

celle déterminée par l'emploi des ligatures ou des instruments 

tranchants dans les mêmes circonstances , c'est-à-dire quand 

il s'agit d'opérer l'ablation de lumeurs hémorrhoïdales ou de 

tumeurs placées ailleurs. Mais quant aux applications qui en 

ont été laites en certaines circonstances par l'inventeur, je fais 

mes réserves et conserve encore des doutes. 

Comme complément de ces indications, nous croyons de­

voir jdacer sous les yeux dû lecteur le spécimen iconogra­

phique du procédé opératoire que nous suivons pour l'extir­

pation des tumeurs hémorrhoïdales. 

La planche I représente le procédé opératoire pour l'ablation d'une tumeur 

hémorrhoïdale latérale. Le malade est couché sur le côté droit, la cuisse gauche 
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fortement fléchie MU- le bassin, la eui-v droite dans l'extension. — 1) indique la 

tumeur hémon leùdale.— A, le doîfjt indicateur droit de l'opérateur- doigt intro­

duit dans la cavité du rectum pour ramener vers l'extérieur de l'anus la tumeur 

hémorrhoïdalo. — E, le doigt indicateur gauche de l'opérateur. Ce doigt est glissé 

sous la tumeur, afin que l'anse de fil F (1, serrée par un aide, arrive sur le collet 

del'hémorrhoide. — C, représente la main d'un aide relevant la l'esse gauche du 

malade pour faciliter la manœuvre. 

PLANCHE II. 

La planche II représente le procédé opératoire pour l'amputation d'un bourrelet 

hémorrhoïdal complètement annulaire par la méthode de l'écrasement. — La 

lettre C indique la tumeur hémorrhoïdale. — D, l'érigne multiple divergente, 

implantée au centre delà tumeur et la ramenant au dehors. — E , indique la liga­

ture préalable employée dans le but de pédiculiser la tumeur. — B, indique celle 

des mains de l'aide qui tient les deux chefs de la ligature préalable. — A, la main 

gauche du m ê m e aide, main qui relève la fesse gauche du malade pour mettre la 

tumeur en évidence. — F, l'écraseur, dont on voit la chaîne engagée sur le pédi­

cule de la tumeur hémorrhoïdale. 



NOTE ADDITIONNELLE. 

Le mémoire de Mayor est tellement le contre-pied de l'écra­

sement linéaire qu'il est presque tout entier consacré à exalter 

les opérations qui sont le jdus contestées ou le plus contes­

tables dans la méthode de l'écrasement. Ce sont ces ojiérations, 

dans lesquelles on dissèque à moitié ou aux trois quarts une 

tumeur, dont on enlève ensuite la base au moyen d'une 

ligature. 

Dans l'une des imitations qui ont été faites de l'écrasement 

linéaire, on a essayé de substituer à la chaîne un fil continu 

métallique ou autre. Les résultats obtenus |>ar ce système ont 

été déplorables, et un abandon général a frappé des essais 

aussi mal conçus que mal exécutés. L'écraseur à chaîne mé­

tallique est seul employé aujourd'hui j)ar les chirurgiens 

intelligents. 

Le ]>lus simple raisonnement suffirait pour faire com­

prendre qu'un fil continu ne sauraii réaliser ce que donne une 

chaîne à pièces articulées. La chaîne, quelque volumineuse 

qu'elle soit, rentre toujours sans difficultés et sans efforts 

dans la gaine de l'instrument, tandis que le fil métallique, dès 

qu'il prend un certain volume, a de la raideur, et n'entre 

qu'avec beaucoup de peine dans l'intérieur de la gaine. Une 

grande portion de la force employée est neutralisée en pure 

perte et ne concourt en rien à la section des tissus. 

De plus, quand le fil a servi une fois il doit être renouvelé. 

Ensuite la force du fil ne peut pas être essayée, celle de la 

chaîne doit toujours l'être avant l'application sur le vivant; il 

résulte de là qu'on ne peut jamais répondre que le fil ne cas­

sera pas , on peut toujours, au contraire, réjiondre de la 

résistance de la chaîne. 

Il est donc faux de dire que ce qu'on fait avec la chaîne 

on peut le faire avec le fil, sans compter que ce dernier 

manque complètement d'une des plus précieuses qualités 

du mécanisme de la chaîne, de celle qui met le mieux à 
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l'abri des hémorrhagies, je veux parler de ce mouvement 

alternatif ou oscillatoire qui mâche les tissus avant de les 

sectionner. 

Je crois avoir acquis à la chirurgie une méthode qui met 

définitivement à l'abri des deux plus redoutables dangers des 

opérations chirurgicales, à savoir : 1° l'hémorrhagie; 2° l'in­

fection purulente. Maintenant, que cette préservation soit 

absolue en ce sens qu'il n'y a et qu'il n'y aura jamais d'excep­

tion à la règle , je n'ai garde de le soutenir, mais que l'immu­

nité soit générale, et très générale, c'est là ce que je déclare 

être d'une certitude comjdète. 

Dans les expériences que j'ai faites pour déterminer quel 

est, dans une masse de tissus étreints par l'écraseur, le point 

qui cède et qui se rompt le premier, j'ai remarqué que le point 

d'entamure ou de section varie, et qu'il varie suivant le mode 

de résistance du pédicule embrassé par la chaîne. La résis­

tance est-elle uniforme sur tout le jiourtour du pédicule, 

c o m m e quand ce dernier est constitué par un rouleau de peau, 

c'est contre l'extrémité de la gaîne que l'entamure a lieu. La 

résistance est-elle, au contraire, inégale, c o m m e quand un 

pédicule est composé moitié parla muqueuse, moitié parla 

peau, alors c'est toujours du côté où se trouve le tissu le 

moins résistant que commence l'entamure. On peut donc dire 

que le point de la rupture initiale des tissus sous l'écraseur est 

subordonné à la répartition de leur résistance sur le pourtour 

du pédicule embrassé par la chaîne. 

Le biseau que j'ai fait faire sur le périmètre intérieur de la 

chaîne a pour objet d'amoindrir la résistance des tissus en les 

attaquant par le mécanisme du coin. 

La peau est-elle très fine sur le point répondant à la partie 

moyenne de l'anse formée par la chaîne métallique, tandis 

qu'elle est épaisse sur le côté du pédicule qui répond à l'extré­

mité de la gaîne, c'est directement par la chaîne elle-même 

et non par l'extrémité de la canule que le pédicule s'entamera 

d'abord. C'est ce qu'on a occasion d'observer dans les cas 

d'opérations pour hémorrhoïdes latérales. 

L'écraseur à fil continu a le très grave inconvénient de ne 
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pas pouvoir être éjnouvé avant l'opération, car jïour l'éprou­

ver il faut faire entrer complètement le fil métallique dans lu 

gaîne . or le fil, quand il a effectué celte entrée d'une manière 

complète, est mis par cela même hors de service. 

L'instrument à fil continu je ne l'a|)pelle pas un ecraseur, 

c est une ligature à anse coupante, et l'instrument est un 

serre-nœud; s'il est à vis, c'est le serre-nœud de Gracie; s'il 

est à crémaillère, c'est mon serre-nœud, mais ce n'est point 

un véritable ecraseur. 

Il est faux que Mayor ait jamais connu et jiratiqué l'écra­

sement linéaire; il est faux qu'il ait employé la ligature sous 

une forme plus énergique que ne l'avaient fait ses devanciers; 

il est également (aux qu'il ait imaginé aucun appareil s|)écial 

d'écrasement, puisque son serre-nœud nest autre chose 

que le plagiat du serre-nœud de Rocleric. 

FIN. 
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altérations morbides des organes génitaux de la femme, avec explication. 70 fr. 

— Séparément le bel atlas de 41 pi. in-fol. coloriées. 60 fr. 
BOIVIN. Recherches sur une des causes les plus fréquentes et les moins connues 
de l'avorieïncnt, suivies d'un mémoire sur l'intro-pelvimètre, ou mensurateur in­
terne du bassin ; par madame BOIVIN. Paris, 1828, in-8, fig. 4 fr. 

BOIVIN. Nouvelles recherches sur l'origine, la nature et le traitement de la 
mftip vésiciiiaive. ou Grossesse hvdatioiie. Paris, 1827, in-8. 2 fr. 50 
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BOIVIN. Mémorial de l'art des accouchements, ou Principes fondés sur la pratique 
de l'hospice de la Maternité de Paris, et sur celle des plus célèbres praticiens natio­
naux el étrangers, avec 143 gravures représentant le mécanisme de toutes les es­
pèces d'accouchements ; par madame BOIVIN, sage-femme en chef. Quatrième édi­
tion, augmentée. Paris, 1836, 2 vol. in-8. 14 fr. 
Ouvrage adopté par le gouvernement comme classique pour les élèves de la Maison 

d'accouchements de Paris. 
BOIVIN. Observation sur les cas d'absorption du placenta, 1829, in-8. 1 fr. 50 

B0NNAF0NT. Traité pratique des maladies de l'oreille et des organes de l'audition, 
par le docteur B O N N A F O N T , médecin principal à l'Ecole impériale d'état-major. 
Paris, 1860, in-8 d'environ 600 pages, avec figures intercalées dans le texte. 

BONNET. Traité des maladies des articulations, par le docteur A. BONNET, chi­
rurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon, professeur de clinique chirurgicale à 
l'Ecole de médecine. Paris, 1845, 2 vol. in-8, et atlas de 16 pi. in-4. 20 fr. 
C'est avec la conscience de remplir une lacune dans les sciences que M. Bonnet n entrepris ce Traite 

des maladies des articulations. Fruit d'un travail assidu de plusieurs années, il peut être présente 
comme l'œuvre de prédilection de cet hahile chirurgien. Sa position à la tête de l'Hôtel-Dieu de "Lyon, 
lui a permis d'en vérifier tous les faits au lit du malade , à la salle d'opérations , a l'amphitheftlre 
anatomique, el dans un enseignement public il n'a cessé d'appeler sur ce sujet le contrôle de la 
discussion el de lu controverse. Voilà les titres qui recommandent cet ouvrage à la méditation des 
praticiens. 

BONNET. Traité de thérapeutique des maladies articulaires, parle docteur A. BON­
NET. Paris, 1853, 1 vol. de 700 pages, in-8, avec 90 pi. intercalées dans le texte. 9fr. 
Cet ouvrage doit être considéré comme la suite et le complément du Traité des maladies des arti­

culations, auquel l'auleur renvoie pour Pétiologie, le diagnostic et l'anatomie pathologique. Consacra 
exclusivement aux questions thérapeutiques, le nouvel ouvrage de M. Bonuet offre une exposition com­
plète des méthodes et des nombreux procédés introduits soit par lui-même, soit par les praticiens les 
plus expérimentés dans le traitement des maladies si compliquées des articulations. 

BONNET. Nouvelles méthodes de traitement des maladies articulaires. Second*' 
édition, augmentée d'une notice historique, par le docteur GARIN, médecin de 
FHôtel-Dieu de Lyon, accompagnée de 17 planches intercalées dans le texte, de 
Mémoires et d'observations sur la rupture de Fankylose, par M M . BARRIER, 
B E R N E , P H I L I P E A U X et B O N N E S . Paris, 1860, in-8 de 356 pages. 4 fr. 50 

BOUCHARDAT. Du diabète sucré ou glycosurie, son traitement hygiénique, par 
A. B O U C H A R D A T , professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 
1851, in-4. 4fr. 50 

BOUCHUT. Traité des sigrnes de la mort et des moyens de prévenir les enterrements 
prématurés, par le docteur E. BOUCHOT. Ouvrage couronné par l'Institut de 
France. Paris, 1849, in-12 de 400 pages. 3 fr. 50 
Ce remarquable ouvrage est ainsi divisé : — Fremière partie : Appréciation des faits de morts 

apparentes rapportées par les auteurs. — De la vie et de la mort.— De Fagonie et de la mort. — Des 
signes delà mort. — Signes immédiatsde la mort. — Signes éloignés de la mort. — Signes de la mort 
apparente. — Deuxième partie : Quels sont les moyens de prévenir les enterrements prématurés? — 
Instructions administratives relatives à la vérification légale des décèï dans la ville de Paris.— 
Troisième partie : 78 observations de morts apparentes d'après divers auteurs. — Rapport à l'Institut 
de France, par M. le docteur Rayer. 

BOUCHUT. Nouveaux éléments de pathologie générale et de séméiologle, par le 
docteur E. B O U C H L T , médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie, professeur agrégé delà 
Faculté de médecinede Paris. Paris, 1857, un beau volume grand in-8 de 1064 pages, 
avec figures intercalées dans le texte. 11 fr. 

BOUCHUT. Traité pratique des maladies des nonvean-nés et des enfants à la ma­
melle, précédé d'un Précis sur l'hygiène et l'éducation physique des jeunes enfants, 
par le docteur E. BOUCHUT, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin 
de l'hôpital Sainte-Eugénie (Enfants). Troisième édition, corrigée et considérable­
ment augmentée. Paris, 1855, 1 vol. in-8 de 856 pages. 9 fr. 
Ouvrage couronné par l'Institut de France. 
L'étude des maladies des nouveau-nés el des enfants à la mamelle exige une attention très grande 

dirigée par un midecin instruit. U n guide est absolument nécessaire dans l'observation des phéno­
mènes morbides de la première enfance. Al âge où toutes les foncUons encore incomplètes semblent 
essayer leurs forces, et uù le moindre accident les tiouhle violemment, il y a toujours à craindre poui 
le médecin de rester en deçà et au delà de la vérité, et ensuite 'l'agir tôt ou trop tard. L.i pratique de 
ces maladies est toute dilTérenle de la pratique de; maladies de l'adulte, et l'ouvrage destiné à dissiper 
les incertitudes qu'elle fait naître sera toujours bien accueilli des médecins. 
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BOUCHUT. De l'état nerveux aigu et chronique, ou Nervosismc, appelé névropathie 
aiguë cérébro-pneumogastrique, diathèse nerveuse, fièvre nerveuse, cachexie ner­
veuse, névropathie protciforme, nevrospasmie; et confondu avec les vapeurs, la 
surexcitabilité nerveuse, l'hystéricisme, l'hystérie, l'hypochondrie, l'anémie, la gas­
tralgie, etc., professé à la Faculté de médecine en'l857, et lu à l'Académie im­
périale de médecine en 1858, par E. BOOCHUT. Paris, 1860. 1 vol. in-8 de 348 
pages. 5 fr. 

BOUDIN. Traité de géographie et de statistique médicales, et des maladies endé­
miques, comprenant la météorologie et la géologie médicales, les lois statistiques 
de la population et de la mortalité, la distribution géographique des maladies, et 
la pathologie comparée des races humaines, par le docteur J.-CH.-M. BOUDIN, 
médecin en chef de l'hôpital militaire de Vincennes. Paris, 1857, 2 vol. gr. in-8, avec 
9 cartes et tableaux. 20 fr. 

BOUDIN. Système des ambulances des armées française et anglaise. Instructions 
qui règlent cette branche du service administratif et médical, par le doctenr 
J.-CH.-M. BOUDIN. Paris, 1855, in-8 de 68 pages, avec 3 planches. 3 fr. 

BOUDIN. Résumé des dispositions légales et réglementaires qui président aux opéra­
tions médicales du recrutement, de la réforme et de la retraite dans l'armée de 
terre, par le docteur J.-CH.-M. B O U D I N . Paris, 1854, in-8. 1 fr. 50 

BOUDIN. Etudes d'hygiène publique sur l'état sanitaire, les maladies et la mortalité 
des armées anglaises de terre et de mer en Angleterre et dans les colonies, traduit 
de l'anglais d'après les documents officiels. Paris, 1846, in-8 de 190 pages. 3 fr. 

BOUILLAUD. Traité de nosographie médicale, par J. BouiLLAUD, professeur de 
clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la 
Charité. Paris, 1846, 5 vol. in-8 de chacun 700 pages. 35 fr. 

BOUILLAUD. Clinique médicale de l'Hôpital de la Charité, ou Exposition statistique 
des diverses maladies traitées à la Clinique de cet hôpital; Paris, 1837, 3.vol. 
in-8. 21 fr. 

BOUILLAUD Traité clinique des maladies du cœur, précédé de recherches nouvelle! 
sur l'anatomie et la physiologie de cet organe; par J. BOUILLAUD. Deuxième édition 
augmentée. Paris, 1841, 2 forts vol. in-8, avec 8 planches gravées. 16 fr. 
Ouvrage auquel l'Institut de France a accordé le grand prix de médecine. 

BOUILLAUD. Traité clinique du rhumatisme articulaire, et de la loi de coïncidence 
des inflammations du cœur avec cette maladie. Paris, 1840, in-8. 7 fr. 50 

Ouvrage servant de complément au Traité des maladies du cœur. 

BOUILLAUD. Essai sur la philosophie médicale et sur les généralités de la clinique 
médicale, précédé d'un Résumé philosophique des principaux progrès de la méde­
cine et suivi d'un parallèle des résultats de la formule des saignées coup sur coup 
avec ceux de l'ancienne méthode dans le traitement des phlegmasies aiguës ; par 
J. BOUILLAUD. Paris, 1837, in-8. 6 fr. 

BOUILLAUD. Traité clinique et expérimental des lièvres dites essentielles ; par 
J. BOUILLAUD. Paris, 1826, in-8. 7 fr. 

BOUILLAUD. Exposition raisonnée d'un cas de nouvelle et singulière variété d'her­
maphrodisme, observée chez l'homme. Paris, 1833, in-8, fig. 1 fr. 50 

BOUILLAUD. De l'introduction de l'air dans les veines. Rapport à l'Académie impé­
riale de médecine. Paris, 1838, in-8. 2 fr. 

BOUILLAUD. Recherches cliniques propres à démontrer que le sens du langage arti­
culé et le principe coordinateur des mouvements de la parole résident dans les lobes 
antérieurs du cerveau; parJ. BouiLLAUD. Paris, 1848, in-8. 1 fr. 50 

BOUILLAUD. De la chlorose et de l'anémie. Paris, 1859, in-8. 1 fr. 

BOUILLAUD. De l'influence des doctrines ou des systèmes pathologiques sur la 
thérapeutique. Paris, 1859, in-8. 1 fr. 

BOUISSON. Traité de la méthode anesthésique appliquée à la chirurgie et aux diffé­
rentes branches de Fart de guérir, parle docteur E.-F. BOUISSON, professeur de cli­
nique chirurgicale à la Faculté de médecine de Montpellier, chirurgien en chef de 
l'hôpital Saint-Éloi, etc. Paris, 1850, in-8 de 560 pages. 7 fr. 50 
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BOUISSON. Tribut à la chirurgie, ou Mémoires sur divers sujets de cette science. 
Paris, 1858. Tome I, in-4 de 564 pages, avec 11 planches lithographiécs. 12 fr. 

BOUSQUET. Nouveau traité de la vaccine et des éruptions varioleuscs ou vurioli-
formes ; parle docteur J.-B. BOUSQUET, membre de l'Académie impériale de méde­
cine, chargé des vaccinations gratuites, Ouvrage couronné par l'Institut de France. 
Patïs, 1848, in-8 de 600 pages. 7 fr. 

BOUSQUET. Notice sur le cow-pox, ou petite vérole des vaches, découvert a Passy 
en 1836, par J.-B. BOUSQUET. Paris, 1836, in-4, avec une grande planche. 2 fr. 

BOUVIEB. Leçons cliniques sur les maladies chroniques de l'appareil locomoteur, 
professées à' l'hôpital des Enfants pendant les années 1855, 1856, 1857, par le 
docteur H. BOUVIER, médecin de l'hôpital des Enfants, membre de l'Académie 
impériale de médecine. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 500 pages. ,7 fr. 

BOUVIEB. Atlas des Leçons sur les maladies chroniques de l'appareil locomo­
teur, comprenant les Déviations de la colonne vertébrale. Paris, 1858. Atlas de 
20 planches in-folio. 18 fr. 

BOUVIEB. Études historiques et médicales sur l'usage des corsets, par M. le docteur 
B O U V I E R . Paris, 1853, in-8. 1 fr. 50 

BREMSER. Traité zoologlqHe et physiologique des vers intestinaux de l'homme, 
par le docteur B R E M S E R ; traduit de l'allemand, par M . Grundler. Revu et augmenté 
par M. de Blainville, professeur au Muséum d'histoire naturelle. Paris, 1837, avec 
atlas in-4 de 15 planches. 13 fr. 

BBESCHET. Mémoires chirurgicaux sur différentes espèces d'anévrysmes, par 
G. B R E S C H E T , professeur d'anatomie à la Faculté de Médecine de Paris, chirur 
gien de l'Hôtel-Dieu. Paris, 1834, in-4, avec six planches in-fol. 10 fr. 

BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologiqnes sur l'Organe de l'ouïe et sur 
l'Audition dans l'homme et les animaux vertébrés ; par G. B R E S C H E T . Paris, 
1836, in-4, avec 13 planches gravées. 10 fr. 

BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologiques sur l'organe de l'Ouïe des 
poissons; par G. B R E S C H E T , Paris, 1838, in-4, avec 17 planches gravées. 10 fr. 

BRESCHET. Le Système lymphatique considéré sous les rapports anatomique, physio­
logique et pathologique. Paris, 1836, in-8, avec 4 planches. 3 fr. 

BRIAND et CHAUDE. Manuel complet de médecine légale, ou Résumé des meilleurs 
ouvrages publiés jusqu'à ce jour sur cette matière, et des jugements et arrêts les 
plus récents, par J. B R I A N D , docteur en médecine de la faculté de Paris, et Ernest 
CHAUDE, docteur en droit; suivi d'un Traité de chimie légale, par H. GAULTIER DE 
C L A U B R Y , professeur à l'école de pharmacie de Paris. Sixième édition, revue et aug­
mentée. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 950 pages, avec 3 planches gravées et 60 figures 
intercalées dans le texte. 10 fr. 

BRIQUET. Traité clinique et thérapeutique de l'Hystérie, par le docteur P. B R I ­
Q U E T , médecin à l'hôpital de la Charité, membre de l'Académie impériale de Méde­
cine de Paris. Paris, 1859. 1 vol. in-8 de 624 pages. 8 fr. 

BRONGNIART. Enumération des genres de plantes cultivées au Muséum d'histoire 
naturelle de Paris, suivant l'ordre établi dans l'Ecole de botanique, par Ad. BRO.N-
GMART, professeur de botanique au Muséum d'histoire naturelle, membre de l'Insti­
tut, etc. Deuxième édition, revue, corrigée et augmentée, avec une Table générale 
alphabétique, Paris, 1850, in-12. 3 fr. 
Dans cet ouvrage indispensable aux botanistes et au* personnes qui veulent visiter avec fruit l'Ecole 

du jardin botanique, M . Ad. Biongniart s'est appliqué à indiquer, non-seulement les familles dont il 
existe des exemples cultivés au Muséum d'histoire naturelle, mais m ê m e celles en petit nombre qui 
n'y sont pas représentées, et dont la structure est suffisamment connue pour qu'elles aient pu être 
classées avec quelque certitude. La Table alphabétique comble une lacune que les botanistes regret­
taient dans la première édition. 

BROUSSÂIS. Examen des doctrines médicales et des systèmes de nosologie, pré' 
cédé de propositions renfermant la substance de la médecine physiologique. Troisième 
édition. Paris, 1828-1834, 4 forts vol. in-8. 10 fr. 
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BROUSSAIS. De l'irritation et de la folle, ouvrage dans lequel les rapports du phy­
sique et du moral sont établis sur les bases de la médecine physiologique, Deuxième 
édition. Paris, 1839, 2 vol. in-8. 6 fr. 

BROUSSAIS. Cours de phrénologie, fait à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 
1836, 1 vol. in-8 de 850 pages, fig. 6 fr. 

BROUSSAIS. Mémoire sur la philosophie de la médecine, et sur l'influence que 
les travaux des médecins physiologistes ont exercée sur l'état de la médecine en 
France. Paris, 1832, in-8. 1 fr. 

BROUSSAIS. Hygiène morale, ou Application de la Physiologie à la Morale et à l'Édu­
cation, par C. BROUSSAIS. Paris, 1837, in-8. 2 fr. 50 

BROUSSAIS. De la statistique appliquée a la pathologie et à la thérapeutique ; par 
C. BROUSSAIS. Paris, 1840, in-8. 2 fr. 50 

BROWN-SÉQUARD. Propriétés et fonctions de la moelle épinière. Rapport sur quel­
ques expériences de M. B R O W N - S É Q U A R D , lu à la Société de biologie par M. P A U L 
B R O C A , professeur agrégé à la Faculté de médecine. Paris, 1856, in-8. 1 fr. 

BUDGE. Précis de physiologie humaine, comprenant quelques notions élémentaires 
de physiologie comparée, par JULIUS BUDGE, professeur d'anatomie et de physiologie 
à l'Université de Greifsvvald, traduit de l'allemand sur la huitième édition avec des 
notes, par H.-J. G O S S E , et revu par Fauteur. Paris, 1860- 1 joli vol. in-18 jésus, 
avec figures intercalées dans le texte. 

f BULLETIN DE L'ACADÉMIE IMPÉRIALE D E MÉDECINE, publié par les soins de la 
Commission de publication de l'Académie, et rédigé par M M . F. DDBOIS, secrétaire 
perpétuel, et D E V E R G I E , secrétaire annuel.— Paraît régulièrement tous les quinze 
jours, par cahiers de 3 feuilles (48 pag. in-8). Il contient exactement tous les tra­
vaux de chaque séance. 
Prix de l'abonnement pour un an franco pour toute la France : 15 fr. 
Collection du 1er octobre 1836 au 30 septembre 1859 : vingt-quatre années for­
mant 25 forts volumes in-8 de chacun 1100 pages. 180 fr. 
Chaque année séparée in-8 de 1100 pages. 12 fr. 
Ce Bulletin officiel rend un compte exact et impartial des séances de l'Académie impériale de m é ­

decine, et préseutant le tableau fidèle de ses travaux , il offre l'ensemble de toutes les questions impor­
tantes que les progrès de la médecine peuvent faire naître ; l'Académie étant devenue le centre d'une 
correspondance presque universelle, c'est par les documents qui lui sont transmis que tous les méde­
cins peuvent suivre les mouvements de la science dans tous les lieux où elle peut être cultivée, en 
connaître, presqu'au moment où elles naissent, les inventions et les découvertes.—L'ordre du Bulletin 
est celui des séances : on inscrit d'abord la correspondance soit officielle, soit manuscrite, soit impri­
mée ; à côté de chaque pièce, on lit les noms des commissaires chargés d'en rendre compte à la C o m -
pagnie. Le rapport est-il Ju, approuvé, les rédacteurs le donnent en totalité, quelle que soit son impor­
tance et son étendue : est-il suivi de discussion , ils s'appliquent avec la m ê m e impartialité à les 
reproduire dans ce qu'elles oili-ent d'essentiel, principalement sous le rapport pratique. C'est dans le 
Bulletin seulement que sont repi oduites dans tous leurs détails les discussions relatives à l'Empyèmc. 
au Magnétisme, à la Morve, à la Fièvre typhoïde, à la Statistique appliquée à la médecine, à 
VIntroduction de l'air dans les veines, au Système nerveux, l'Empoisonnement par l'arsenic, 
l'Organisation de la pharmacie, la Ténotomie, le Cancer des mamelles, l'Ophthalmie, les Injec­
tions iodées, la Peste et les Quarantaines, la Taille el la Lilhotrilie, les Fièvres intermittentes, 
les Maladies de la matrice, le Crétinisme, la SyphilisaiionM Surdi-mutité, ïesKysles de l'ovaire, 
la Méthode sons cutanée, la Fièvre puerpérale, etc. Ainsi, tout correspondant, tout médecin, tout 
savaut qui transmettra un écrit quelconque à l'Ai a.lcmie, en pourra suivre les discussions et connaître 

exactement le jugcnieut qui en est porté. 

CABANIS. Happons du physique et du moral de l'homme, et Lettre sur les Causes 
premières, par P.-J.-G. C A B A N I S , précédé d'une Table analytique, par DESTUTT 
DE T R A C Y , huitième édition, augmentée de Notes, et précédée d'une Notice histo­
rique et philosophique sur la vie, les travaux et les doctrines de Cabanis, par 
L. PEISSE, Paris, 1844, in-8 de 780 pages. 6 fr. 
La notice biographique, composée sur des renseignements authentiques fournis en partie par la fa­

mille m ê m e de Cahauis, est à la fois la plus complète et la plus exacte qui ait élé publiée. Cette édition 
est la seule qui contienne la Lettre sur les causes premières. 

CAILLAUT. Traité pratique des maladies de la peau chez les enfants, par le doc-
leur Cil. C A I L L A U L T , ancien interne des hôpitaux. Paris, 1859, 1 vol. in-18 de 
400 pages. 3 fr- 3C 
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CALMEIL. Traité des maladies inflammatoires du cerveau, ou histoire anatomo-
pathologique des congestions encéphaliques, du délire aigu, de la paralysie générale 
ou périencéphalite chronique diffuse àFétat simple ou compliqué, du ramollissement 
cérébral du local aigu et chronique, de l'hémorrhagie cérébrale localisée récente 
ou non récente, par le docteur L.-F. C A L M E I L , médecin en chef de la maison im­
périale de Charenton. Paris, 1859, 2 forts volumes in-8. 17 fr. 

CALMEIL. Delà folie considérée sous le point de vue pathologique, philosophique, 
historique et judiciaire, depuis la renaissance des sciences en Europe jusqu'au 
dix-neuvième siècle; description des grandes épidémies de délire simple ou com­
pliqué qui ont atteint les populations d'autrefois et régné dans les monastères ; 
exposé des condamnations auxquelles la folie méconnue a souvent donné lieu, par 
L. F. C A L M E I L . Paris, 1845, 2 vol. in-8. 14fr. 

CALMEIL. De la Paralysie considérée chez les aliénés, recherches faites dans le 
service et sous les yeux de M M . Royer-Collard et Esquirol ; par L.-F. CALMEIL, 
médecin la Maison impériale des aliénés de Charenton. Paris, 1823, in-8. 6fr. 50 

-CAP- Principes élémentaires de Pharmaceutique, ou Exposition du système des 
connaissances relatives à Fart du pharmacien; par P -A. C A P . pharmacien, mem­
bre de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1837, in-8. 2 fr. 50 

CARRIÈRE. Le climat de l'Italie, sous le rapport hygiénique et médical, par le 
docteur E D . C A R R I È R E . Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 1849. 
1 vol. in-8 de 600 pages. 7 fr. 50 
Cet ouvrage est ainsi divisé : Du climat de l'Italie en général, topographie et géologie, les eaux, 

l'atmosphère, les vents, la température. — Climatologie méridionale de VItalie : Salerue (Caprée, 
Massa, Sorrente, Castellamare, Résina (Portici), rive orientale du golfe de Naples, climat de Naples; 
rive septentrionale du golfe de Naples (Pouzzoles etBaïa, Ischia), golfe de Gaete. — Climatologie de 
la région moyenne de P Italie : Marais-Pontins et Maremmes de la Toscane : climat de Rome, de 
Sienne, de Pise, de Florence.— Climat de la région septentrionale de Vïtalie : climat du lac Majeur 
et de Côme, de Milan, de Venise, de Gênes, de Mantoue et de Monaco, de Nice, d'Hyères, etc. 

CARUS. Traité élémentaire d'anatomie comparée, suivi de Recherches d'anatomie 
philosophique ou transcendante sur les parties primaires du système nerveux et 
du squelette intérieur et extérieur; par C - C . CARUS, D. M., professeur d'ana­
tomie comparée ; traduit de l'allemand et précédé d'une esquisse historique et biblio­
graphique de l'Anatomie comparée, par A.-J.-L. JOURDAN. Paris, 1835. 3 forts 
volumes in-8 accompagnés d'un bel Atlas de 31 planches gr. in-A gravées. 10 fr. 

CÂSTELNAU et DUCREST. Recherches sur les abcès multiples, comparés sous leurs 
différents rapports , par H. DE CASTELNAU et J.-F. DUCREST, anciens internes des 
hôpitaux. Mémoire couronné par l'Académie de médecine. Paris, 1846, in-4. 4 fr. 

CÂZÂUVIEILH. Du suicide, de l'aliénation mentale et des crimes contre les person­
nes, comparées dans leurs rapports réciproques. Recherches sur ce premier penchant 
chez les habitants des campagnes, par J.-B. C A Z A U V I E I L H , médecin de l'hospice de 
Liancourt, ancien interne de l'hospice de la Salpêtrière. Paris, 1840, in-8. 5fr. 

CAZENAVE. Traité des maladies du cuir chevelu, suivi de conseils hygiéniques sur 
les soins à donner à la chevelure, par le docteur A. C A Z E N A V E , médecin de l'hôpital 
Saint-Louis, etc. Paris, 1850, 1 vol. in-8, avec 8 planches dessinées d'après nature, 
gravées et coloriées avec le plus grand soin. 8 fr. 

— Voyez CHAUSIT. 

CELSE (A.-C). Traité de la médecine en VIII livres; traduction nouvelle par 
F O U Q U I E R , professeur de la Faculté de médecine de Paris, et BATIER. Paris, 1824, 
in-18 de 550 pages. 2 fr. 

CELSI (A.-C.). De remedica libri octo, editio nova, curantibus P. F O U Q U I E R , in Facul-
tate Parisiensi professore, etF.-S. R A T I E R , D. M . Parisiis, 1823, in-18. 2 fr. 

CHAILLY. Traité pratique de l'art des accouchements, par M . CHAILLY-HOHORÉ, 
membre de l'Académie impériale de médecine, ancien chef de clinique de la Cli­
nique d'accouchements à la Faculté de médecine de Paris. Troisième édition, consi­
dérablement augmentée. Paris, 1853, 1 vol. in-8 de 1050 pages, accompagné de 
275 figures intercalées dans le texte, et propres à faciliter l'étude. 10 fr. 
Ouvrage adopté par VUniversité pour les facultés de médecine, les écoles prépara­

toires et les cours départementaux institués pour les sages-femmes. 
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CHAMBERT. Des effets Physiologiques et Thérapeutiques des éthers, par le docteur 
H. CHAMBERT. Paris, 1848, in-8 de 260 pages. 3 fr. 50 c. 

CHASSAIGNAC. Traité de l'écrasement linéaire, nouvelle méthode pour prévenir l'ef­
fusion du sang dans les opérations chirurgicales, par \1.-E. CHASSAIGNAC. Paris, 1856, 
in-8 de 560 pages, avec 40 figures intercalées dans le texte. 7 fr. 

CHASSAIGNAC. Clinique chirurgicale de l'hOpital de la Riboisière, Paris, 1855-
1858, 3 parties in-8, avec figures intercalées dans le texte : 

— 1° Leçons sur l'IIypertrophie des Amygdales et sur une nouvelle méthode opé­
ratoire pour leur ablation, avec 8 figures. 2 fr. 

— 2° Leçons sur la Trachéotomie, avec 8 figures. 2 fr. 
— 3° Leçons sur le traitement des tumeurs hémorrhoïdales par la méthode de 

l'écrasement linéaire. Paris, 1858, in-8. 2 fr. 30 

CHATIN (G.-A.). Anatomie comparée des végétaux, comprenant : les plantes aquati-
3ues ; 2° les plantes aériennes ; 3° les plantes parasites, par G.-A. C H A T I N , professeur 
e botanique à l'École de pharmacie de Paris, 1856-1860. S'e publie par livraisons 

de 3 feuilles de texte (48 pages) environ et 10 planches dessinées d'après nature, 
gravées avec soin sur papier fin, grand in-8 jésus. Prix de la livraison : 7 fr. 50 

La publication se fera dans l'ordre suivant: 1° les plantes aquatiques, un vol. d'en­
viron 560 pages de texte et environ 100 pi. ; 2° les plantes aériennes ou épidendres et 
les plantes parasites, un vol. d'environ 500 pages avec 100 planches. 

Les livraisons 1 à 10 sont en vente. 
Les livraisons 1, 2, traitent des plantes aquatiques. 
Les livraisons 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 traitent des plantes parasites. 

CHAUFFARD. Essai sur les doctrines médicales, suivi de quelques considérations sur 
,., les fièvres, par le docteur P.-E. C H A U F F A R D , professeur agrégea la Faculté de 
> médecine de Paris. Paris, 1846 , in-8 de 130 pages. 2 fr. 50 

CHAUSIT. Traité élémentaire des maladies de la peau, d'après l'enseignement 
théorique et les leçons cliniques de M . le docteur A. Cazenave, médecin de l'hôpital 
Saint-Louis, par M. le docteur CHAUSIT, ancien interne de l'hôpital Saint-Louis. 
Paris, 1853, 1 vol. in-8. 6fr. 50 
Le développement que M . le docteur Cazenave a donné à l'enseignement clinique des maladies de 

la peau, la classification qu'une grande pratique lui a permis de simplifier, et par suite les heureuses 
modifications qu'il a apportées dans les dernières années dans le diagnostic et le traitement des variétés 
si nombreuses de maladies du système cutané, justifient l'empressement avec lequel les médecins et 
les élèves se portent à la clinique de l'hôpital Saint-Louis. Ancien interne de cet hôpital, élève parti­
culier de M . Cazenave depuis longues années, M . le docteur Chausit à pensé qu'il ferait un livre utile 
aux praticiens en publiant un Traité pratique présentant les derniers travaux de l'habile et savant 
professeur. 

CHAUVE AU. Traité d'anatomie comparée des animaux domestiques, par A. C H A U -
VEAU, chef des travaux anatomiques à l'École impériale vétérinaire de Lyon. 
Paris, 1857, un beau volume grand in-8 de 838 pages, illustré de 207 figures in­
tercalées dans le texte, dessinées d'après nature. 14 fr. 
Séparément la D E U X I È M E P A R T I E (Appareils de la digestion, de la respiration, de 

la dépuration urinaire, delà circulation, de l'innervation, des sens, de la génération), 
pages 305 à 838, complétant Fouvrage. Prix de cette deuxième partie : 8 fr. 
C'est le scalpel à la main que l'auteur, pour la composition de cet ouvrage, a interrogé la nature, ce 

guide sûr et infaillible, toujours sage, m ê m e dans ses écarts. M . Chauveau a mis largement à profit les 
imrnences ressources dont sa position de chef de travaux anatomiques de l'école vétérinaire de Lyon 
lui permettait de disposer. Les sujets de toutes espèces ne lui ont pas manqué ; c'est ainsi qu'il a pu 
«tudier successivement les différences qui caractérisent la m ê m e série d'organes chez les auimaux do­
mestiques, qu'ils appartieuent à la classe des Mammifères ou à celle des Oiseaux. Parmi les mammi­
fères domestiques, on trouve le Cheval, l'Ane, le Mulet, le Bœuf, le Mouton, la Chèvre, le Chien, le 
Chat, le Dindon, le Lapin, le Porc, etc. ; parmi les oiseaux de basse-cour, le Coq, la Pintade, le Dindon, 
le Pigeon, les Oies, les Canards. 

WVIALE. Traité pratique et historique de la lithotritie, par le docteur ClVIALE, 
membre de l'Institut, de l'Académie impériale de médecine, Paris, 1847, 1 vol. 
in-8, de 600 pages avec 8 planches. 8 fr. 
Après trente années de travaux assidus sur une découverte chirurgicale qui a parcouru les princi­

pales phases de son développement, l'art de broyer la pierre s'est assez perfectionné pour qu'il soit 
permis de l'envisager sous le triple point de vue de la doctrine, de l'application et du résultat. 

file:///1.-E
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CIVIALE. De l'urétbrotomie ou de quelques procédés peu usités de traiter les rétré­
cissements de Furèthre. Paris, 1849, in-8 de 121 pages avec une planche. 2fr. 50 

CRUVEILH1ER. Anatomie pathologique du corps humain, ou Descriptions, avec 
figures lithographiées et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps 
humain est susceptible ; par J. C R U V E I L H I E R , professeur d'anatomie pathologique a 
la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital de la Charité, président pep-
pétuel de la Société anatomique, etc. Paris, 1830-1842. 2 vol. in-folio, avec 
230 planches coloriées. 456 fr. 

Demi-reliure, dos de maroquin, non rognés. Prix pour les 2 vol. grand in-folio. 24 fr. 

Ce bel ouvrage est complet ; il a été publié en 41 livraisons, chacune contenant 6 feuilles de texte 
iu-folio grand-raisin vélin, caractère neuf de F. Didot, avec 5 planches coloriées avec le plus grand 
soin, et 6 planches lorsqu'il n'y a que quatre planches de coloriées. Les dessins et la lithographie ont 
été exécutés par M. A, Chazal. Le prix de chaque livraison est de 11 li. 

Table du contenu de chaque livraison t 

1. Maladies du placenta , des nerfs ganglion­
naires, des reins, vices de conformation. 

2. Maladies des vaisseaux lymphatiques, de la 
rate, du cerveau, pieds bots. 

5. Apoplexie et gangrène du poumon, ané-
vrysmes de l'aorte, maladies du foie, de la 
moelle épinière. 

4. Maladies de l'estomac et des intestins, des ar­
ticulations [Goutte), de la colonne verté­
brale, de l'utérus. 

5. Maladies du testicule, de l'ovaire, du larynx, 
du cerveau (idiotie, apoplexie). 

6. Maladies des méninges, de la moelle épinière, 
du rein, du placenta, des extrémités. 

7. Entérite folliculeuse, hernie étranglée, pro­
ductions cornées. 

8. Maladies du cerveau (tumeurs des méninges, 
dure-mère, hémiplégie, atrophie, idiotie). 

9, Maladies du testicule, des articulations. 
10. Maladies de l'estomac (ramollissement, can­

cers, ulcères). 
11. Phlébite et alicès viscéraux; gangrène du pou­

mon.Polypes et tumeurs fibreuses de l'utérus. 
12. Maladies du foie, de l'estomac. 
13. Maladies de l'utérus. 
14. Choléia-moibus. 
15. Absence de cervelet, hernie par le trou ova-

laire ;maladiesdela bouche, de l'œsophage, 
de l'estomac, du poumon, du thymus, du 
pancréas, apoplexie et hydroccph.de chez 
les enfants. 

16. Maladies du placenta, de la moelle épinière, 
péricardite, phlébite du foie, déplacements 
de l'utérus, varices des veines. 

17. Maladies du cerveau, de la vessie, de la pros­
tate, des muscles (rhumatisme), du cœur, 
des intestins. 

18. Maladies des reins, du cervelet, kystes pileux 
de l'ovaire, fœlus pétrifiés. 

19. Acéphalocystes du foie, de la raie et du grand 
épiploon; maladies du foie et du péritoine, 
cancer melanique de la main et du cœur, 
maladies du fœtus. 

20. Maladies du cerveau, du cœur (péricardite), 
des os ̂ cancer), de l'estomac (cicatrices et 
perjoration). 

21. Maladies des os (cancer, exostose) hernie du 
poumon, anéviysme du cœur. Maladies du 
cerveau(n^o^/eari'e), maladies des inleslins. 

22. Maladies du foie, maladies de la prostate, apo­
plexie du cœur, maladies de l'intestin grêle 
(invagination). 

25. Maladies des os et des veines, tubercules can­
céreux du foie, cancer de l'utérus. 

24. Maladies de l'utérus (gangrène, apoplexie), 
^ i a 4 cancer de la mamelle chez l'homme, pro­

ductions cornées, hernie ombilicale. 

25. Kyste de l'ovaire, maladies du cerveau, ma­
ladie du rectum, mal. des os (luxation), 
vice de conformation (adhésions). 

26. Cancer des mamelles, maladies de la dure-
mère, des os, déplacements de l'utérus, ma­
ladies de la prostate, des intestins. 

27. Cancers de l'estomac, des mamelles, de l'uté-
1 us, maladies des veines (phlébite), maladiol 
des artères (gangrène spontanée). 

28. Maladies des artères (anévrysmes), du eccur, 
maladies des os (luxations du. fémur). 

29. Maladies des os, cancer du cœur, maladies du 
foie, maladies du poumon (pneumonie)» 

50. Maladies de la vessie et de la prostate, des in­
testins (entérite folliculeuse), perforation 
du cœur, péricardite, tissu érectile acciden­
tel des veines. 

31. Erosions et ulcéra lions de l'estomac, cancer 
des mamelles, maladies du gros intestin, de 
la rate, hernies intestinales. 

32. Maladies de la moelle épinière (paraplégie), 
maladies de la peau, maladies du poumon. 

35. Maladies et cancer du rectum, maladies du 
cerveau (apoplexie,céphalalgie), tumeurs 
crectiles du crâne, vices de conformation du 
fœtus. 

ôi. Maladies des articulations, maladies de l'esto­
mac et des intestins, maladies des os (Èx-
osloses), hernies de l'utérus. 

55. Kystes acéphalocystes de la rate, maladies des 
nerfs, maladies delà protubérance annulaire, 
maludies du larynx.de la trachée eldu corps 
thyroïde, maladies des veines (phlébite), 
maladie de la moelle épinière (hyste hyda-
tique, paraplégie). 

3G. Maladies du cerveau (apoplexie capillaire), 
maladies du poumon (mélanose, kystes 
acéphalocystes), maladies des reins (cal­
culs, kystes); maladies de l'ovaire (gros­
sesse extra-utérine). 

57. Maladies du péritoine, maladies de l'utérus 
(gangrène el abcès); cancer gélatiniforrae 
de l'estomac et de l'épiploon, cancer et ab­
cès cnkyslés du foie; apoplexie capillaire, 
tubercules des nerfs, du cerveau, hernie in­
guinale double. 

38. Vices de conformation des mains; entérite fol­
liculeuse, pseudo-membraneuse ; maladies 
de la moelle épinière, de l'œsophage et des 
intestins. 

39. Rétrécissement de I'urèthre ethypertrophiede 
la vessie, maladies de l'utérus, du cerveau, 
de la moelle épinière, de la parotide, du 
larynx, des yeux ; maladies du cœur. 

40. Anévrysmes, maladies du cœur, du foie, des 
intestins, vices de conformation, sirénie. 

41, Table générale alphabétique de l'ouvrage. 

http://hydroccph.de
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CIVIALE Traité pratique des maladies des organes génlto-urinaires, par le doc­
teur ClVIALE, membre de l'Institut, de l'Académie impériale de médecine. Troisième 
édition, considérablement augmentée. Paris, 1859-1860, 3 vol. in-8 avec figures 
intercalées dans le texte. 24 fr. 
Cet ouvrage, le plus pratique et le plus complet sur la matière, est ainsi divisé : 
T O M E I. Maladies de f urèlhre. T O M E II. Maladies du col de la vessie et de la prostate. TOME III, 

Malndtes du corps de la vessie. 

CIVIALE. Lettres sur la lithotritie, ou Broiement de la pierre dans la vessie, pour 
servir de complément à l'ouvrage précédent, par le docteur CIVIALE. lre Lettre à 
M. Vincent Kern. Paris, 1827.— II0 Lettre. Paris, 1828.— IIIe Lettre. Lithotritie 
nrèthrale. Paris, 1831.— IVe Lettre à M. Dupuytren.Paris, 1833. — V e Lettre, 
1837. — VIe Lettre, 1847, 6 parties, in-8. 10 fr. 
Séparément les IIIe et IVe Lettres ; in-8. Prix de chaque : 1 fr. 5© 

CIVIALE. Parallèles des divers moyens de traiter lescalcnleux, contenant Fexamen 
comparatif de la lithotritie et de la cystotomie , sous le rapport de leurs divers 
procédés, de leurs modes d'application, de leurs avantages ou inconvénients respec­
tifs; par le docteur ClVIALE. Paris, 1836, in-8, fig. 8 fr. 

CLARCK. Traité de la consomption pulmonaire, comprenant des recherches sur les 
causes, la nature et le traitement des maladies tuberculeuses et scrofuleuses en gé­
néral ; trad. de l'anglais par H. Lebeau, docteur-médecin. Paris, 1836, in-8. 6 fr. 

COLIN. Traité de physiologie comparée des animaux domestiques, par M. G.-G. 
COLIN, chef du service d'anatomie et de physiologie à l'Ecole impériale vétérinaire 
d'Alfort. Paris, 1855-1856. 2 vol. grand in-8 de chacun 700 pages, avec 114 fig. 
intercalées dans le texte. 18 fr. 

COLLADON. Histoire naturelle et médicale des casses , et particulièrement de la 
casse et des sénés employés en médecine. Montpellier, 1816. In-4, avec 19 pi. 6 fr. 

CORNARO. De la sobriéié, voyez École de Salerne, p. 16. 
COSTE. Manuel de dissection, ou Éléments d'anatomie générale, descriptive et topo­

graphique , par le docteur E. COSTE, chef des travaux anatomiques et professeur de 
l'École de médecine de Marseille. Paris, 1847. 1 vol. in-8 de 700 pages. 8 fr. 

CRUVEILHIER. Traité d'anatomie pathologique générale, par J. CRUVEILHIER, 
professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1849-
1856. 3 vol. in-8. 26 fr. 

Tome 111, 1856. 1 vol. in-8 de 948 pages. 9 fr. 
Tome IV et dernier, sous presse. 

Cet ouvrage est l'exposition du Cours d'anatomie pathologique que M. Cruveilhier fait à la Faculté 
de médecine de Paris. C o m m e son enseignement, il est divisé en XVII classes, savoir: 1° solutions de 
continuité; 2o adhésions; 5° luxations ; 4° invaginations; 5o hernies; 6" déviations ; 7" corps étrangers; 
8o rétrécissements et oblitérations ; 9° lésions de canalisation par communication accidentelle ; 
10° dilatations; H o hypertrophies et atrophies ; 12o métamorphoses et productions organiques ana­
logues; 13o hydropisies et flux; 14o hémorrhagies; 15» gangrènes; 16° lésions phlegmasiques; 17o lé­
sions strumeuses, et lésions carcinomateuses. 

BARCET. Recherches sur les abcès multiples et sur les accidents qu'amène la pré­
sence du pus dans le système vasculaire, suivies de remarques sur les altérations du 
sang, par le docteur F. D A R C E T , ancien interne des hôpitaux. Paris, 1843. In-4 de 
88 pages. 2 fr- 50 

DAREMBERG. Glossulœ quatuor magistrorum super chirurgiam Rogerii et Roland i ; 
et de Secretls mulicrum, de chirurgia, de modo medendi libri septem, poema medw 
cum ; nunc primum ad fidem codicis Mazarinei, edidit doctor CH. DAREMBERG. 
Napo'li, 1854. In-8 de 64-228-178 pages. 8 fr. 

DÀVA1NE. Traité des entozoaires et des maladies vermineuses de l'homme et 
des animaux domestiques, par le docteur C. DAVAINE, membre de la Société de 
Biologie, lauréat de l'Institut. Paris, 1860, 1 fort vol. in-8 de 950 pages, avec 
88 figures intercalées dans le texte. 12 fr-
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DE CANDOLLE. Collection de mémoires pour servir ù l'hislolrc du règne végétal; 
par A.-P. D E C A N D O L L E . Paris, 1828-1838. Dix parties en un volume in-4, avec 
99 planches gravées. 30 fr. 

Cette importante publication, servant de complément à quelques parties du Prodro-
mus regni vegetabilis, comprend : 

\o Famille des Mélastomacées, avec 10 pi.;— 2" Famille des Crassulacécs, avec 13 pi.; — 3° et 
4° Familles des Onagiaires et des Paronychùcs, avec 9 pi.; — 5° Famille des Omhellifères, avec 
19 pi.; — 6° Famille de Loranlhacéi-s, avec 12 pi.; — 7'' Famille des Valérianoes, avec 4 pi,;— 
8' Famille des Cactées, avec 12 pi.; — 9° el 10° Famille des Composées, avec 19 planches. 

Chacun des six derniers mémoires se \cnd séparément. 4 fr. 

DE LA RIVE. Traité d'électricité théorique et appliquée; par A.-A. DE LA RlVE, 
membre correspondant de l'Institut de France, ancien professeur de l'Académie de 
Genève. Paris, 1854-1858. 3 vol. in-8, avcc450 fig. intercalées dans le texte. 27fr. 

— Séparément, les tomes H et 111.— Prix de chaque volume. 9 fr. 
Les nombreuses applications de l'électricité aux sciences et aux arts, les liens qui l'unissent à toutes 

les autres parties des sciences physiques ont rendu son étude indispensable au chimiste aussibien 
qu'au physicien, an géologue autant qu'au physiologiste, à l'ingénieur c o m m e au médecin: tous sont 
appelés à rencontrer l'électricité sur leur ioute, tou6 ont besoin de se familiariser avec sou étude. Per­
sonne, mieux que M. de la Rive, dont le nom se rattache aux progrés de celte belle science, ne pouvait 
présenter l'exposition des connaissances acquises en électricité et de ses nombreuses applications aux 
sciences et aux arts. 

DESALLE (E.). Coup d'oeil sur les révolutions de l'hygiène, ou Considérations sur 
l'histoire de cette science et ses applicationsà la morale. Paris, 1825. In-8. 1 fr. 50 

DESAYVRE. Études sur les maladies des ouvriers de la manufacture d'armes de 
Cbatellcrault. Paris, 1856, in-8 de 116 pages. 2 fr. 50 

DESFONTAINES. Flora atlantica, sive Historiaplantarum, quae in Atlante, agro Tune-
tano et Algeriensi crescunt. Paris, an vu. 2 vol. in-4, accompagnés de 261 plan-
cbes 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, esl d e m e W é c o m m e une de ces bases 
fondamentales sur lesquelles a été bâti plus tard l'édifice, aujourd'hui si important, de la géographie 
botanique.» (Éloge de Desfontaincs, par M . Flourens.) 

DESHAYES. Description des Animaux sans vertèbres découverts dans le bassin de 
Paris, pour servir de supplément à la' Description des coquilles fossiles des environs 
de Paris, comprenant une revue générale de toutes les espèces actuellement connues; 
par G.-P. D E S H A Y E S , membre de la Société géologique de France. Paris, 1857-1860. 

Cet important ouvrage formera environ 40 livraisons in-4, composées chacune de 
5 feuilles de texte et 5 plancbes. Les livraisons 1 à 20 sont publiées. Les autres livrai­
sons paraîtront de six semaines en six semaines. Prix de chaque livraison. 5 fr. 

DESLANDES. De l'onanisme et des autres abus vénériens considérés dans leurs rap­
ports avec la santé, par le docteur L. D E S L A N D E S . Paris, 1835. In-8. 7 fr. 

DËTILLY. Formulaire éclectique, comprenant un choix de formules peu connues et 
recueillies dans les écoles étrangères, des paradigmes indiquant tous les calculs re­
latifs aux formules, avec des tables de comparaison tirées du calcul décimal, des 
tables relatives aux doses des médicaments héroïques ; tableaux des réactifs et des 
eaux minérales, un tableau des médications applicables à la méthode endermique et 
un choix de formules latines. Paris, 1839. 1 beau vol. in-18. 1 fr. 50 

DICTIOIWAIRE DES SCIENCES NATURELLES, dans lequel on traite méthodiquement 
des différents êtres de la nature, considérés soit en eux-mêmes, d'après l'état actuel 
de no? connaissances, soit relativement à Futilité qu'en peuvent retirer la médecine, 
l'agriculture, le commerce et les arts ; par les professeurs du Muséum d'histoire 
naturelle de Paris, sous la direction de G. et de F R . COVIER. Texte 61 vol. in-8; 
l'atlas composé de 12 vol., contenant 1220 planches gravées; figures noires. 
Prix, au lieu de 670 fr. : 175 fr. 

— Avec l'atlas, figures coloriées. Prix, au lieu de 1,200 fr. ; 350 fr. 
Devenus i ropriélaires du petit nombre d'exemplaires restant de ce bel et bon livre, qui est sans 

contredit le plus vaste et le plus magnifique monument qui ail été élevé aux sciences naturelles, et 
dans le désir d'en obtenir Tec ulement rapide, nous nous sommes décidés à l'offrir à un rabais de plus 
des trois quarts. 
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DICTIONNAIRE GÉNÉRAL DES EAUX MINÉRALES ET D'HYDROLOGIE MÉDICALE 
comprenant la Géographie et les stations thermales, la pathologie thérapeutique, la 
chimie analytique, l'histoire naturelle, l'aménagement des sources, l'administration 
thermale, etc., par M M . DURAND-FARDEL, inspecteur des sources d'Hauterive à 
Vichy, E. I.E B R E T , inspecteur adjoint des eaux d'Uriage, J. L E F O R T , pharmacien, 

^ avec la collaboration de M. J U L E S FRANÇOIS, ingénieur en chef des mines, pour les 
applications de la science de l'Ingénieur à l'hydrologie médicale. Paris, 1860, 2 forts 
volumes in-8 de chacun 750 pages. 20 fr. 

DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE 
^GÉNÉRALE, contenant l'indication, la description et l'emploi de tous les médicaments 
connus dans les diverses parties du globe; par F.-V. MÉRAT et A.-J. D E L E N S , 

membres de l'Académie impériale de médecine. Ouvrage complet. Paris, 1829-
1846. 7 vol. in-8, y compris le supplément. 20 fr. 

Le Tome VII ou Supplément, Paris, 1846, 1 vol. in-8 de 800 pages, ne se vend 
pas séparément. 

Cet ouvrage immense contient uon-seulement l'histoire complète de tous les médicaments des trois 
règnes sans oublier les agents de la physique, tels que l'air, le calorique, l'électricité, etc., les pro­
duits chimiques,les eaux minérales et artificielles, décrites au nombre de 1800 (c'est-à-dire le double 
au moitié de ce qu'en contiennent les Traités spéciaux); mais il renferme de plus l'Histoire des poisons, 
des miasmes, des virus, des venins considérés particulièrement sous le point de vue du traitement spé­
cifique des accidents qu'ils déterminent ; enfin celle des aliments envisagés sous le rapport de la diète 
et du régime dans les maladies ; des articles généraux, relatifs aux classes des médicaments et des 
produits pharmaceutiques, aux familles naturelles et aux genres, animaux et végétaux. Une vaste 
synonymie embrasse tous les noms scientifiques, ossificaux, vulgaires, français et étrangers, celle m ê m e 
de pays, c'est-à-dire les noms médicamenteux particulièrement propres à telle ou telle contrée, afin 
que les voyageurs, cet ouvrage à la main, puissent rapportera des noms certains les appellations les 
plus barbares. 

DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE DE PHARMACIE ET DES 
SCIENCES ACCESSOIRES. Voyez NYSTEN, page 36. 

DIDAY- Exposition critique cl pratique des nouvelles doctrines sur la syphilis, 
suivie d'un Essai sur de nouveaux moyens préservatifs des maladies vénériennes, 
par le docteur P. DlDAY, ex-chirurgien en chef de l'Antiquaille, secrétaire général 
delà Société de médecine de Lyon. Paris, 1858. 1 vol. in-18 jésus de 560 pages. 4 fr. 
Cet ouvrage compreud seize lettres dont voici le sujet : l>* lettre. Du virus syphilitique.— II" lettre. 

Nature et conséquences de la Blennorrhagie. — III» lettre. Thérapeutique de la Blennorrhagie. — 
IVe lettre. De la Balanite. — V» lettre. Du Chancre el de ses rapports avec la syphilis constitution­
nelle. — VI e lettre. Du Bubon. — V U 0 lettre. Du Bubon d'emblée. — VIIIe lettre. Des Végétations. 
— ÎX*-1 lettre. Syphilis constitutionnelle. Époque d'apparition. — X" lettre. Ordre et succession des 
symptômes de la syphilis constitutionnelle. — XI 0 lettre. Unicité de la vérole constitutionnelle dans 
une existence humaine.— Xlle leUre. De la syphilis congénitale.—Xllle et XIV" lettres. Transmission 
des symptômes constitutionnels. — X V e lettre. Des tumeurs tesliculaiies, suite de maladies véné­
riennes. — XVIe lettre. Moyens préservatifs des maladies vénérienues. 

DONNÉ. Cours de microscopic complémentaire des études médicales : Anatomie 
microscopique et physiologie des fluides de l'économie ; par le docteur A. DONNÉ, 
recteur de l'académie de Montpellier, ancien chef de clinique à la Faculté de méde­
cine de Paris, professeur de microscopie. Paris, 1844. In-8 de 500 pages. 7 fr. 50 

DONNÉ. Atlas du Cours de microscopie, exécuté d'après nature au microscope-
daguerréotype, par le docteur A. DONiNÉ et L. FOUCAULT. Paris, 1846. In-folio de 
20 planches, contenant 80 figures gravées avec le plus grand soin, avec un texte 
descriptif. 30 fr. 
C'est pour la première fois que les auteurs, ne voulant se fier ni à leur propre main, ni à celle d'un 

dessinateur, ont eu la pensée d'appliquer la merveilleuse découverte du daguerréotype à la représen­
tation des sujets scientifiques: c'est un avantage qui sera apprécié des observateurs, que celui d'avoir 
pu reproduire les objets tels qu'ils se trouvent dissémines dans le champ microscopique, au lieu 
de se borner au choix de quelques échantillons, c o m m e on le fait généralement, car dans cet 
ouvrage ton', est reproduit avec une fu.elilé rigoureuse inconnue jusqu'ici, au moyen des procédés 
photographiques. 

DUBOIS. Histoire philosophique de l'hypochondrie et de l'hystérie, par F. DUBOIS 
(d'Amiens), secrétaire perpétuel de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1837. 
In-8 ? fr. 50 
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DUBOIS et BURDIN. Histoire académique du magnétisme animai, accompagnée de 
notes et de remarques critiques sur toutes les observations et expériences faites 
jusqu'à ce jour, par C. B U R D I N et F. D U B O I S (d'Amiens), membres de l'Académie 
impériale de médecine. Paris, 1841. In-8 de 700 pages. 8 fr. 

DUBREU1L. Des anomalies artérielles considérées dans leur rapport avec la patho­
logie et les opérations chirurgicales, par le docteur J. DUBREUIL, professeur d'ana­
tomie à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1847. 1 vol. in-8 et atlas 
in-4 de 17 planches coloriées. 20 fr. 

DUCHENNE. De l'électrisation localisée et de son application à la pathologie et à la 
thérapeutique; par le docteur DUCHENNE (de Boulogne), lauréat de l'Institut de 
France. Seconde édition, corrigée et augmentée. Paris, 1860. 1 fort vol. in-8 avec 
108 figures intercalées dans le texte. 

DUCHESNE-DUPARC. Traité pratique des dermatoses ou maladies de la peau classées 
d'après la méthode naturelle comprenant l'exposition des meilleures méthodes de 
traitement, suivi d'un formulaire spécial, par le docteur L.-V. DUCHESNE-DUPARC, 
professeur de clinique des maladies de lalpeau, ancien interne d'Alibert à l'hôpital 
Saint-Louis. Paris, 1859,1 beau volume in-12 de 500 pages. 5 fr. 

DUFOUR (Léon). Recherches anatomiques et physiologiques sur les hémiptères, 
accompagnées de considérations relatives à l'histoire naturelle et à la classification 
de ces insectes. Paris, 1833, in-4, avec 19 planches gravées. 25 fr. 

DUGAT. Études sur le traité de médecine d'Aboudjafar Ah'Mad, intitulé : Zad Al 
Mocafir, « la Provision du voyageur, » par G. DuGAT, membre de la Société asia­
tique. Paris, 1853, in-8 de 64 pages. 2 fr. 50 

DUGÈS. Mémoire sur la conformité organique dans l'échelle animale, par 
A N T . DUGÈS. Paris, 1832, in-4, avec 6 planches. 4 fr. 

DUGÈS. Recherches sur l'ostéologie et la myologie des Batraciens à leurs différents 
âges, par A. D U G È S . Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 1834, 
in-4, avec 20 planches gravées. 10 fr. 

DUGÈS. Traité de physiologie comparée de l'homme et des animaux, par A. DUGÈS. 
Montpellier, 1838. 3 vol. in-8, figures. 18 fr. 

DUPUYTREN. Mémoire sur une manière nouvelle de pratiquer l'opération de la 
pierre; par le baron G. DUPU1TREN, terminé et publié par M . L.-J. SANSON, chi­
rurgien de FHôtel-Dieu, et L.-J. BÉGIN. Paris, 1836. 1 vol. grand in-folio, accom­
pagné de 10 belles planches lithographiées, représentant Fanatomie chirurgicale des 
diverses régions intéressées dans cette opération. 12 fr. 
« Je lègue à M M . Sanson aîné et Bégin le soin de terminer et de publier un ouvrage déjà en partie 

imprimé sur la taille de Celse, et d'y ajouter la description d'un moyen nouveau d'arrêter les hémar-
rhagies. •• Testament de Dupuytren. 

DURAND-FARDEL, LEBRET, LEFORT. Voyez Dictionnaire des eaux minérales. 

DUTROCHET. Mémoires pour servir à l'histoire anatomique et physiologique des végé­
taux et des'animaux, par H. DUTROCHET, membre de l'Institut. Avec cette épi­
graphe : « Je considère comme non avenu tout ce que j'ai publié précédemment sur 
ces matières qui ne se trouve point reproduit dans cette collection. » Paris, 1837. 
2 forts vol. in-8, avec atlas de 30 planches gravées. 12 fr. 
Dans cet ouvrage M. Dutrochet a réuni et coordonné l'ensemble de tous ses travaux: ileontient non-

seulement les mémoires publiés à diverses époques, revus, corrigés et appuyés de nouvelles expé­
riences, mais encore un grand nombre de travaux inédits. 

ÉCOLE DE SALERNE (L*). Traduction nouvelle en vers français, par CH. MEAUX 
S A I N T - M A R C , avec le texte latin en regard. — D e la sobriété, conseils pour vivre 
longtemps, de L. C O R N A R O , nouvelle traduction surj la dernière édition italienne. 
Paris, 1860. 1 beau vol. in-18, avec figures. 
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ENCYCLOPÉDIE ANATOMIQUE, comprenant l'Anatomie descriptive, l'Anatomie géné­
rale, FAnatomie pathologique, l'histoire du Développement, par G.-T. Bischoff, 
J. Henle, E. Huschke, S.-T. Sœmmerring, F.-G. Theile, G. Valentin, J. Vogel, 
G. et E. Weber; traduit de l'allemand, par A.-J.-L.JODRDAN, membre de l'Académie 
impériale de médecine. Paris, 1843-1846. 8 forts vol. in-8. Prix de chaque volume 
ien prenant tout l'ouvrage). 7 fr. 50 
*rix des deux atlas in-4 7 fr. 50 
On peut se procurer chaque Traité séparément, savoir : 

1° Ostéologle et syndesmologie, par S.-T. SŒMMERRING. — Mécanique des organes 
de la locomotion chez l'homme, par G. et E. WEBER. In-8, Atlas in-4 de 17 plan­
ches. 12 fr. 

2° Traité de myologie et d'angéiologie, par F.-G. THEILE. 1 Vol. in-8. 7 fr. 50 

3° Traité de névrologie, par G. VALENTIN. 1 vol. in-8, avec figures. 8 fr. 

4* Traité de splanchnologic des organes des sens, par E. IlUSCHKE. Paris, 1845. 
In-8 de 850 pages, avec 5 planches gravées. 8 fr. 50 

3° Traité d'anatomie générale, ou Histoire des tissus de la composition chimique du 
corps humain, par H E N L E . 2 vol. in-8, avec 5 planches gravées. 15 fr. 

8" Traité du développement de l'homme et des mammifères, suivi d'une Histoire du 
développement de l'œuf du lapin, par le docteur T.-L.-G. BlSCHOFF. 1 vol. in-8, 
avec atlas in-4 de 16 planches. 15 fr. 

7° Anatomie pathologique générale, par J. VOGEL. Paris, 1846. 1 vol. in-8. 7 fr. 50 

Cette Encyclopédie anatomique, réunie au Traité de physiologie de J. M U L L E R , 
forme un ensemble complet des deux sciences sur lesquelles repose l'édifice entier de la 
médecine. 

ESPANET. Études élémentaires d'homœopathie, complétées par des applications 
pratiques, à l'usage des médecins, des ecclésiastiques, des communautés religieuses, 
des familles, etc., parle frère Alexis E S P A N E T . Paris, 1856. In-18 de 380 pa­
ges. 4 fr. 50 

ESQUIROL. Des maladies mentales, considérées sous les rapports médical, hygié­
nique et médico-légal, par E. E S Q U I R O L , médecin en chef de la Maison des aliénés 
de Charenton, Paris, 1838, 2 vol. in-8, avec un atlas de 27 planches gravées. 20 fr. 
« L'ouvrage que j'offre au public est le résultat de quarante ans d'études et d'observations. J'ai ob­

servé les symptômes de la Folie et j'ai essayé les meilleures méthodes de traitement; j'ai étudié les 
mœurs, les habitudes et les besoins des aliénés, au milieu desquels j'ai passé m a vie: m'attachant aux 
faits', je les ai rapprochés par leurs affinités, je les raconte tels que je les ai vus. J'ai rarement cherché 
à les expliquer, et je m e suis arrêté devant les systèmes qui m'ont toujours paru plus séduisants par 
leur éclat qu'utiles par leur application. » Extrait de la préface de fauteur. 

FÂBRE. Ribliothèque du médecin praticien, voyez Bibliothèque, page 5. 

f FÉRUSSAC et D'ORBIGNY. Histoire naturelle générale et particulière des céphalo­
podes acétabulifères \ivants et fossiles, comprenant la description zoologique et ana­
tomique de ces mollusques, des détails sur leur organisation, leurs mœurs, leurs 
habitudes et l'histoire des observations dont ils ont été l'objet depuis les temps les 
plus anciens jusqu'à nos jours, par M. de F É R U S S A C et A L C . D ' O R B I G N Y . Paris, 
1836-1848. 2 vol. in-folio dont un de 144 planches coloriées, cartonnés. Prix, au 
lieu de 500 francs. 120 fr. 

— Le même ouvrage, 2 vol. grand in-4, dont un de 144 pi. color., cartonnés. 80 fr. 
Ce bel ouvrage est complet; il a été publié en 21 livraisons. Les personnes qui n'auraient pas reçu 

les dernières livraisons pourront se les procurer séparément, savoir : l'éditien in-4, à raison de 8 fr. 
la livraison : l'édition in-folio, à raison de 12 fr. la livraison. 

FEUCHTERSLEBEN. Hygiène de l'âme, par E. D E F E U C H T E R S L E B E N , professeur 
à la Faculté de médecine de Vienne, sous-secrétaire d'Etat au ministère de l'in­
struction publique en Autriche, traduit de l'allemand, sur la vingtième édition, par 
le docteur Schlesinger-Rahier. DEUXIÈME ÉDITION, précédée d'une étude biographique 
et littéraire. Paris, 1860. 1 vol. in-18 de 260 pages. 2 fr. 
L'auteur a voulu, par une alliance de la morale et de l'hygiène, étudier, au point de vue pratique, 

1 "influence de l'âme sur le corps humain et ses maladies. Exposé avec ordre et clarté, et empreint de 
colti; duuce philosophie morale qui caractérise les œuvres des penseurs allemauds, cet ouvrage u'u 
jms d'analogue eu France; il sera lu et médité par toutes les classes de la société. 

2 
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t FÉRUSSAC et DESHATES. Histoire naturelle générale el particulière de» mollus­
ques, tant des espèces qu'on trouve aujourd'hui \ivnnles que des dépouilles fossiles 
de celles qui n'existent plus, classés d'après les caractères essentiels que présentent 
ces animaux et leurs coquilles ; par M . de F E R U S S A C et G.-P D E S H A Y E S . Ouvrage 
complet en 42 livraisons, chacune de 6 planches in-folio, gravées et coloriées d'a­
près nature avec le plus grand soin. Paris, 1820-lS'il. 4 vol. in-folio, dont 2 vo­
lumes de chacun 400 pages de texte et 2 volumes contenant 247 planches gravées et 
coloriées. Prix réduit, au lien de 1250 fr. 490 fr. 

— Le même, 4 vol. grand in-4, avec 247 plauche.s noires. A u lieu de 600 fr. 200 fr. 
Demi-reliure, dos de veau. Prix des 4 vol. in-fol., 40 fr. — Cartonnés. 24 lr. 

Dito Prix des 4 vol. gr. in-4. 21 fr. Cartonnés. 16 fr. 
Les personnes auxquelles il manquerait des livraisons (jusques et y compris la 34e) 

pourront se les procurer séparément, savoir : 
l°Les livraisons in-folio, figures coloriées, au lieu de 30 fr., à raison de 15 fr. 
2° Les livraisons in-4, figures noires, au lieu de 15 fr., à raison do 6 fr. 
Chacune des livraisons nouvelles (de 35 à 42) se compose : 1° de 72 pages de texte 

in-folio ; 2° de 6 planches gravées, imprimées en couleur ci retouchées au pinceau 
avec le plus grand soin. Prix de chaque livraison. 30 fr< 

Prix de chaque livraison in-4, avec les planches en noir. 15 fr. 
Ouvrage le plus magnifique qui existe sur l'histoire des mollusques; la perfection des 

figures et l'exactitude des descriptions le placent au premier rang des beaux et bons 
livres qui doivent composer la bibliothèque de tous les amateurs de coquilles. C'est 
aidé du conconrs de M . Deshayes que nous avons terminé cette publication. Nous avons 
pensé que ht haute position scientifique de M . Deshayes, dont les travaux font justement 
autorité en conchyliologie, était la meilleure garantie que nous pussions offrir au public. 

M . Deshayes a publié les livraisons 29 à 42 ; elles comprennent : 
1° 85 planches qui sont venues combler toutes les lacunes laissées par M . de Férus-

sac dans Fordredes numéros, en m ê m e temps qu'elles complètent plusieurs genres im­
portants et font connaître les espèces de coquilles les plus récentes; 

2° Le texte (T. Ier complet, 402 pages.—T. II, lrc partie. Nouvelles additions à la fa­
mille des Limaces, 24 pages.— Historique, p. 129 à 184.— T. 11, 2 e partie,260p.). Ce 
texte de M.Deshayes présente la description de toutes les espèces figurées dans l'ouvrage; 

3° Une table générale alphabétique de l'ouvrage ; 
4" Une table de classification des 2i7 planches, à l'aide de laquelle tous les posses­

seurs de l'ouvrage pourront vérifier si leur exemplaire est complet ou ce qui lui manque. 
FIEVÉE. Mémoires de médecine pratique, comprenant : 1° De la fièvre typhoïde et 

de son traitement; 2° De la saignée chez les vieillards comme condition de santé; 
3° Considérations étiologiques et thérapeutiques sur les maladies de Fntérus; 4° De 
la goutte et de son traitement spécifique par les préparations de colchique. Par le 
docteur F I É V É E (de Jeumont). Paris, 1845, in-8. 1 fr. :,(> 

FIÈVRE PUERPÉRALE (De la), de sa nature et de son traitement. Communications i 
l'Académie impériale de médecine, par M M . G U É R A R D , DEPAUL, B E A U , U E R V E Z D E 

CHÉGOIN, P. DUBOIS, TROUSSEAU, BOUILUAUD, CRUVEILHIER, PIORRY, CAZEAUX, 

DAINYAU, VELPEAU. J.GUÉRW, etc., précédées de l'indication bibliographique des 
principaux écrits publiés sur la fièvre puerpérale. Paris, 18o8. In-8 de 464 p. 6 fr. 

FIÏZ-PATRÏCK. Traité des avantages de l'équitatien, considérée dans ses rapports 
avec la médecine. Paris, 1838, hi-8. 2 fr. 50 

FLOURENS- Recîjercîies expérimentales sur les fonctions et les propriétés du sys­
tème nerveux, par P. FLOURENS, professeur au Muséum d'histoire naturelle et au 
Collège de France, secrétaire perpétuel de l'Académie des sciences de l'Institut, etc. 
Deuxième édition augmentée. Paris, 1842, in-8. 7 fr. 50 

FLOURENS. Cours de physiologie comparée. De l'ontologie ou étude des êtres. Le­
çons professées au Muséum d'histoire naturelle par P. F L O D R E K S , recueillies et 
rédigées par G H . R O U X , et revues par le professeur. Paris, 1856, in-8. 3 fr. 50 

FLOURENS. Histoire de ladécouverte de la circnlation du sang, p :r P.FLOURENS, pro-
fess. au Muséum d'histoire naturelle et au Collège de France. Pans, 18oi, in-12. 2 fr. 
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FLOURENS. Mémoires d'anatomie et de physiologie comparées, contenant des re­
cherches sur 1° les lois de la symétrie dans le règne animal; 2° le mécanisme de 
la rumination; 3° le mécanisme de la respiration des poissons ; 4° les rapports des 
extrémités antérieures et postérieures de l'homme, les quadrupèdes et les oiseaux. 
Paris, 1844; grand in-4, avec 8 planches gravées et coloriées. 18 fr. 

FLOURENS. Théorie expérimentale de la formation des os, par P. FLOURENS. 
Paris, 1847, in-8, avec 7 planches gravées. 7 fr. 50 

FONSSAGRIVES. Traité d'hygiène navale, ou de l'influence des conditions physiques 
et morales dans lesquelles l'homme de mer est appelé à vivre, et des movens de 
conserver sa santé, par le docteur J.-B. F O N S S A G R I V E S , professeur à l'École de m é ­
decine navale de Brest. Paris, 1856, in-8 de 800 pages, illustré de 57 planches 
intercalées dans le texte. 10 fr. 
Cet ouvrage, qui comble une importante lacune dans nos traités d'hygiène professionnelle, est divisé 

en six livres. LivnE I" : Le navire étudié dans ses mut«.:i iaux de construction, ses approvisionnements, 
ses chargements et sa topographie. L I V R E II . L'homme de mer envisagé dans ses conditions- de recru­
tement, de profession, de lia vaux, de mœurs, d'hygiène personnelle, etc. L I V R E III : Influences qni 
dérivent de l'habitation nautique : mouvements du bâtiment, atmosphère, encombrement, moyens 
d'assainissement du navire, el hygiène comparative des diverses sortes de bâtiments. L I V R E IV : In­
fluences extérieures au navire, c'est-à-dire influences pélagieunes, climalériques et sidérales, et hygièn * 
des climats excessifs. LiVCE "V : Rromatologie nautique : eaux potables, eau distillée, boissons alcoo­
liques, aromatiques, acidulés, aliments exotiques. Parmi ces derniers, ceux qui présentent des pro­
priétés vénéneuses peimanentes ou accidentelles sont étudiés avec le plus grand soin. L I V R E VI : In­
fluences morales, c'est-à-dire régime moral, disciplinaire et religieux de l'homme de mer. 

FORGET. Traité de l'entérite folliculeuse (fièvre typhoïde), par C.-P. FORGET, profes­
seur de clinique médicale à la Faculté de Strasbourg, président des jurys médicaux, 
membre de l'Académie de médecine. Paris, 1841 , in-8 de 850 pages. 4 fr„ 

FOURNET. Recherches cliniques sur l'auscultation des organes respiratoires et 
sur la première période de la phthisie pulmonaire, faites dans le service de M. 1? 
professeur ANDRAL, par le docteur J. FOURNET, chef de clinique de la Faculté de 
médecine de Paris, etc. Paris, 1839. 2 vol. in-8. 8 fr. 

FRANK. Traité de médecine pratique de P.-J. FRANK, traduit du latin par 
J.-M.-C. GOUDAREAU, docteur en médecine; deuxième édition revue, augmentée des 
Observations et Réflexions pratiques contenues dans I'INTERPRETATIONES CLINIC^E, 

accompagné d'une Introduction par M. le docteur DOUBLE, membre de l'Institut. 
Paris, 1842, 2 forts volumes grand in-8 à deux colonnes. 24 fr. 
Le Traité de médecine pratique de J.-P Frank, résultat de cinquante années d'ob­

servations et d'enseignement public dans les chaires de clinique des Universités de 
Pavie, Vienne et Wilna, a été composé, pour ainsi dire, au lit du malade. Dès son 
apparition, il a pris rang parmi les livres qui doivent composer la bibliothèque du 
médecin praticien, à côté des œuvres de Sydenham, de Baillou, de Vau Swieten, de 
Stoll, de De Haen, de Cullen, de Borsieri, etc. 

FRÉDAULT. Des rapports de la doctrine médicale homœopatbiqne avec le passé de 
la thérapeutique, par le docteur FRÉDAULT, ancien interne lauréat des hôpitaux civils 
de Paris, 1852, in-S de 84 pages. 1 fr. 50 

FRÉGIER. Des classes dangereuses de la population dans les grandes villes et <!e> 
moyensde les rendre meilleures; ouvragerécompenséen 1838 par l'Institut de France 
(Académie des sciences morales et politiques); par A. FRÉGIF.R, chef de bureau à 
la préfecture de la Seine. Paris, 1840, 2 beaux vol. in-8. 14 IV. 
Cet ouvrage louche aux intérêts les plus graves de la société; il se lattachc tout à la fois à 

la physiologie, à l'hygiène et à l'économie sociale ; à côté de la population riche, à côté des classes 
laborie.ises et des classes pauvres, les grandes villes nnfemienl forcément des classes dange­
reuses. L'oisiveté, le jeu, le vagabondage, la prostitution, la mieie, grossissent sans cesse le 
nombre de ceux que la police surveille et que la juslice attend. 11* habitent des quartiers particulier; 
ils ont un langage, des habitudes, des désordres, une vie qui leur est propre. 

FRERICHS. Traité pratique des maladies du foie, par FRERÎCIIS , professeur à 
l'Université de Berlin, traduction de .MM. les docteurs D U M E S . M L E T P E L L A G O T , 

revue par Fauteur. Paris, 1860, 1 vol. in-8 d'environ 700 pages avec ligures inter­
calées dans le texte. 
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FURNARI. Traité pratique des maladies des yeux, contenant : 1° l'histoire de Foi 
lhalmologie ; 2° l'exposition et le ti 

conseils hygiéniques et thérapeutiques sur les maladies des yeux, qui affectent par­
ticulièrement les hommes d'Etat, les gens de lettres et tous ceux qui s'occupent de 
travaux de cabinet et de bureau. Paris, 1841, in-8, avec pi. 6 fr. 

GALIEN. OEuvres anatomiques, physiologiques et médicales de Galien, traduites 
sur les textes imprimés et manuscrits ; accompagnées de sommaires, de notes, de 
planches et d'une table des matières, précédées d'une introduction ou étude biogra­
phique, littéraire et scientifique sur Galien, par le docteur C H . DAREMBERG, biblio­
thécaire à la bibliothèque Mazarinc. Paris, 1854-1857. 2 vol. grand in-8 de 
800 pages. Prix de chaque. 10 fr. 

v Cette importante publication comprend: lo Etudes biographiques, littéraires, sur Galien; 2o Traité 
de l'utilité des parties; 5o Livres inédits des administrations anatomiques; 4o des Lieux affectes-
5o Thérapeutique à Glaucon ; 6° des Facultés naturelles ; 7o du Mouvement des muscles ; 8» Introduc-
tion à la médecine; 9o Exhortations à l'élude des arts: 10° des Sectes ; l|o le bon Médecin est philo­
sophe; 12o des Habitudes; 13o des Fragments de divers traités non traduits en entier. 

GALL. Sur les fonctions du cerveau et sur celles de chacune de ses parties, avec des 
observations sur la possibilité de reconnaître les instincts, les penchants, les talents 
ou les dispositions morales et intellectuelles des hommes et des animaux, par la con­
figuration de leur cerveau et de leur tête. Paris, 1825, 6 vol. in-8. 42 fr 

GALL et SPURZHEIM. Anatomie et physiologie du système nerveux en général et 
du cerveau en particulier, par F. GALL et SPURZHEIM, 4 vol. in-folio de texte et 
atlas de 100 planches gravées, cartonnées. 150 fr 
Le même, 4 vol. in-4 et atlas in-folio de 100 planches gravées. 120 fr. 

.;,!! ?! r,eS,e q U e lrès pe.U d ' « e
J
m p l a i , e s J e cet iraP°r«ant ouvrage que nous offrons avec une r é o W 

tio* des Irois quarts sur le prix de publication. une reaoc 

GALTIER. Traité de pharmacologie et de l'art de formuler, par C -P G A L T I E R 

docteur en médecine de la Faculté de Paris, professeur de pharmacologie, de matière 
médicale et de toxicologie, etc. Paris, 1841, in-8. 4 fr. 50 

GALTIER. Traité de matière médicale et des indications thérapeutiques des médica­
ments, par C.-P. G A L T I E R . Paris, 1841. 2 forts vol. in-8. 10 fr. 

GARNIER et HAREL. Des falsifications des substances alimentaires et des moyens 
chimiques de les reconnaître. Paris, 1844, in-12 de 528 pages. 4 fr. 50 

GAUBIL. Catalogue synonymique des Coléoptères d'Europe etd'Algérie, par M. G À U -
BIL, membre de la Société entomologique de France. Paris, 1849, 1 vol in-8 12 fr 
Ouvrage le plus complet et qui offre le plus grand nombre d'espèces nouvelles. 

GA^Ï}E* !lCLfBRÏ' De 1,identite d« <™l"« et de la fièvre typhoïde, Paris, 
1844, in-8 de 500 pages. 2f 

GEOFFROY SAINT-HILAIRE. Histoire générale et particulière des Anomalies de l'or­
ganisation chez l'homme et les animaux, ouvrage comprenant des recherches sur 
les caractères la classification, l'influence physiologique etpathologique'lesrapports 
généraux les lois et causes des Monstruosités, des" variétés et vkïsTconforaJSÏ 
ou Traité de tératologie; par Isid. G E O F F R O Y S A I N T - I I I L A I R E D \î ! Z ï 
de FInstt.ut, professeur au Muséum d'histoire naturelle. I^rL 832-1836 T v n 
m-8 et atlas de 20 planches litbog. ' 1 8 ^ " 1 8 3 6 . 3 vol. 

— Séparément les tomes 2 et 3. 2 7 *?' 
(-VfiTtcvT T.- . 1 6 fr. 

«U. «Mi. a é,é .Hé^e c.mrac m„Jm „. tltT^^^iït 

Paris, 1827. 2 forts vol. ia-8 PrLSU,etit de 1 Institution des sourds-muets. 
12 fr. 
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GERDY. Traité des bandages, des pansements et de leurs appareils, par le docteur 
P.-iN. G E R D Y , professeur de'chirurgie àlaFaculté de médecine de Paris, etc. Pa­
ris, 1837-1839. 2 vol. in-8 et atlas de 20 planches in-4. 18 fr. 

GERDY. Essai de classification naturelle et d'analyse des phénomènes de la vie, par 
le docteur P.-N. G E R D Y . Paris, 1823, in-8. 1 fr. 

GERVAIS ET VAN BENEDEN. Zoologie médicale, Exposé méthodique du règne animal 
basésur Fanatomie, l'embryogénie et la paléontologie, comprenant la description des 
espèces employées en médecine, de celles qui sont venimeuses et de celles qui sont 
parasites de l'homme et des animaux, par P A D L G E R V A I S , doyen de la Faculté des 
sciences de Montpellier, et J. V A N B E N E D E N , professeur de l'Université de Louvain. 
Paris, 1859, 2 vol. in-8, avec figures intercalées dans le texte. 15 fr. 

GIRARD. Considérations physiologiques et pathologiques sur les affections nerveuses, 
dites hystériques, par H. G I R A R D , D. M. P., inspecteur des hospices d'aliénés, etc. 
Paris, 1841, in-8. 2 fr. 

GODDE. Manuel pratique des maladies vénériennes des hommes, des femmes et des 
enfants, suivi d'une pharmacopée syphilitique, par G O D D E , de Liancourt, D. M. 
Paris, 1834, in-18. 3 fr. 

GODRON. De l'espèce et des races dans les êtres organisés, et spécialement de 
l'unité de l'espèce humaine, par D. A. GODRON, docteur en médecine et docteur ès-
science, professeur à la Faculté des Sciences de Nancy. Paris,1859, 2 vol. in-8. 12 fr. 

GORY et PERCHERON. Monographie des Cétoines et genres voisins, formant, dans les 
familles de Latreille, la division des Scarabées mélitophiles ; par H. GORY et A. PER­
CHERON, membres de la Société entomologique de Paris. Paris, 1832-1836. Ce bel 
ouvrage est complet en 15 livraisons formant un fort volume in-8, accompagné de 
77 planches coloriées avec soin. 60 fr. 

GRASSI. Sur la construction et l'assainissement des latrines et fosses d'aisances. 
Paris, 1859, in-8 avec 2 planches. 2 fr. 50 

GRATIOLET. Anatomic comparée du système nerveux. Voyez LEURET et GP.ATIO-
LET, page 30. 

GRENIER et GODRON. Flore de France, ou description des plantes qui croissent na­
turellement en France et en Corse ; par G R E N I E R et G O D R O N , professeurs aux 
Facultés des sciences de Besançon et de Nancy. Paris, 1848-1856. 3 forts vol. in-8 
de chacun 800 pages, publiés en six parties. 42 fr. 

GRIESSELICH. Manuel pour servir à l'étude critique de l'homœopathie, par le 
docteur G R I E S S E L I C H , traduit de l'allemand, par le docteur SCH L E S I N G E R . Paris, 
1849. 1 vol. in-12. 5 fr. 

GUIBOURT. Pharmacopée raisonnée, ou Traité de pharmacie pratique et théorique. 
par N.-E. H E N R Y et J.-B. GoiBOURT ; troisième édition, revue et considérablement 
augmentée, par J.-B. GuiBOURT, professeur à l'École de pharmacie, membre de 
l'Académie impériale de médecine. Paris, 1847, in-8 de 800 pages à deux colonnes, 
avec 22 planches. 8 fr. 

GUIBOURT. Manuel légal des pharmaciens et des élèves en pharmacie, ou Recueil 
des lois, arrêtés, règlements et instructions concernant l'enseignement, les études et 
l'exercice de la pharmacie, et comprenant le Programme des cours de l'Ecole de 
pharmacie de Paris, par N.-J.-B.-G. GuiBOURT, professeur secrétaire de l'Ecole 
de pharmacie de Paris, etc. Paris, 1852. 1 vol. in-12 de 230 pages. 2 fr. 

Cet 
ministratio 
çants ; là se ... 
sous le titre de Bibliothèque du Pharmacien, l'indication des me.Heurs ouvrages a consulter; puis ce 
nui a rapport au service de santé des hôpitaux et à l'Académie impériale de médecine; la seconde 
partie pour les lois et règlements 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 pra­
tique et dans l'ens.igncment a fait sentir l'utilité. 

Dans une troisième partie se trouvent résumés les desiderata, ou les améliorations généralement 
réclamées poux uue nouvelle organisation de la pharmacie. 
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GUIBOURT. Histoire naturelle des drogues simples, ou Cours d'histoire naturelle 
professé à l'Ecole de pharmacie de Paris, par J.-B. (îuiBOURT, professeur à l'Ecole 
de pharmacie, membre de l'Académie impériale de médecine. Quatrième édition, 
corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1849-1851. 4 forts volumes in-8, 
avec 800 ligures intercalées dans le texte. 30 fr. 
L'Histoire des minéraux a reçu une très grande extension: le tome l"' tout entier est consacré it lu 

Minéralogie, et forme un traité complet de cette science considérée dans ses applications uux arts el 
i la pharmacie ; les tomes II et III comprennent la Botanique ou l'Histoire des végétaux; le tome IV 
comprend la Zoologie ou l'Histoire des animaux et de leurs produits; il est terminé pur mie table 
générale alphabétique très étendue. Une addition importante, c'est celle de plus de 800 figures inter­
calées dans le lexte, toutes exécutées avec le plus grand soin. 

GUILLOT. Exposition anatomique de l'organisation du centre nerveux dans les 
quatre classes d'animaux vertébrés, par le docteur Nat. GuiLLOT, médecin de l'hô­
pital Necker, professeur à la Faoulté de médecine de Paris. (Ouvrage couronné par 
l'Académie royale des sciences de Bruxelles.) Paris, 1844, in-4 de 370 pages avec 
18 planches, contenant 224 ligures. 16 fr. 

GUISLAIN. Leçons orales sur les pbrénopathles, ou Traité théorique et pratique sur 
les maladies mentales. Cours donné à la clinique des établissements d'aliénés de 
Gand, parle docteur J. GUISLAIN, professeur de l'Université de Gand. 1852, 3 vol. 
in-8 avec figures. 21 fr. 

GUNTHER. Nouveau manuel de médecine vétérinaire homœopalhlque, ou Traite­
ment homœopathique des maladies du cheval, du bœuf, de la brebis, du porc, de la 
chèvre et 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. GUNTHER. Traduit de l'allemand sur la troisième édition, 
par P.-J. MARTIN, médecin vétérinaire, ancien élève des écoles vétérinaires. Paris, 
1846, in-8. 6 fr. 

HAAS. Mémorial du médecin bomœopathe, ou Répertoire alphabétique de traite­
ments et d'expériences homœopathiques, pour servir de guide dans l'application de 
Fhomœopathie au lit du malade, par le docteur H A A S . Traduit de l'allemand par 
A.-J.-L. JOURDAN. Deuxième édit., revue et augmentée. Paris, 1850, in-18. 3 fr. 

HAHNEMANN. Études de médecine homœopathique, par le docteur HAHNEMANN. 
Opuscules servant de complément à ses œuvres. Paris, 1855. 2 séries publiées 
chacune en 1 vol. in-8 de 600 pages. Prix de chaque. 7 fr. 
Les ouvrages qui composent la PREMIÈRE SÉRIE sont : 1° Traité de la maladie véné­

rienne; 2° Esprit de la doctrine homœopathique; 3° La médecine de l'expérience; 
4° L'observateur en médecine ; 5° Esculape dans la balance ; 6" Lettres à un médecin 
de haut rang sur l'urgence d'une réforme en médecine ; 7° Valeur des systèmes en 
médecine, considérés surtout eu égard à la pratique qui en découle; 81 Conseils à un 
aspirant au doctorat ; 9° L'allopathie , un mot d'avertissement aux malades ; 10° Ré­
flexions sur les trois méthodes accréditées de traiter les maladies ; 11° Les obstacles à 
la certitude; 12° Examen des sources de la matière médicale ordinaire ; 13° Des for­
mules en médecine ; 14" Comment se peut-il que de faibles doses de médicaments aussi 
étendus que ceux dont se sert Fhomœopathie aient encore de la force, beaucoup de 
force? 15° Sur la répétition d'un médicament homœopathique ; 16° Quelques exemples 
de traitements homœopathiques; 17° La belladone, préservatif de la scarlatine; 
18° Des effets du café. 

D E U X I È M E S É R I E . — Du choix du médecin.— Essai sur un nouveau principe pour 
découvrir la vertu curative des substances médicinales.—Antidotes de quelques subs­
tances végétales héroïques. — Des fièvres continues et rémittentes. — Les maladies 
périodiques à types hebdomadaires. — De la préparation et de la dispensation des médi­
caments par les médecins homœopathes. — Essai historique et médical sur l'ellébore 
et Felléborisme.— Un cas de folie. — Traitement du choléra. — Une chambre d'en­
fants. — De la satisfaction de nos besoins matériels.— Lettres et discours.— Études 
cliniques, par le docteur H A R T U N G , recueil de 116 observations, fruit de vingt-cinq ans 
d'une grande pratique. 
HAHNEMANN. Exposition de la doctrine médicale bomœopathiqne, ou Organon de 

l'art de guérir, par S. HAHNEMANN; traduit de l'allemand, sur la dernière édition, 
par le docteur A.-J.-L. JOURDAN. Quatrième édition, augmentée de Commentaires 
par le docteur LÉON S I M O N , et précédée d'une notice sur la vie et les travaux de 
S. HAHNEMANN, accompagnée de son portrait gravé sur acier. Paris, 1856. 1 vol. 
in-8. de 568 pages. 8 fr. 
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HAHNEMANN. Doctrine et traitement homéopathique des maladies chroniques, par 
S. HAHNEMANN ; traduit de l'allemand sur la dernière édition, par A.-J.-L. 
JOUP.DAN. Deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1846. 3 vol. in-8. 23 fr. 
Cette seconde édition est enréalité un ouvrage nouveau. Non-seulement l'auteur a refondu l'histoire 

de chacun des vingt-deux médicaments dont se composait la première, et a presque doublé pour 
chacun d'eux le nombre des symptômes, mais encore il a ajouté vingt-cinq substances nouvelles, de 
•oi U; que le nomhro total des, médicaments antipsoriqaes se trouve porté aujourd'hui à qua­
rante-sept. 

HARTMANN. Thérapeutique bonueopathique des maladies algues et des maladies 
chroniques, par le docteur FR. H A R T M A N N ; traduit de l'allemand sur la troisième 
édition, par A.-J.-L. JOURDAN et SCHLESINGER. Paris, 1847-1850. 2 forts vol. 
in-8. 16 fr. 

Le deuxième et dernier volume. 8 fr. 

HARTMANN. Thérapeutique homœopathique des maladies des enfants, par le doc­
teur F. H A R T M A N N , traduit de l'allemand par le docteur LÉON SIMON fils, membre 
de la Société gallicane de médecine homœopathique. Paris, 1853. 1 vol. in-8 de 
600 pages. 8 fr. 

HATIN. Petit traité de médecine opératoire et Recueil de formules à l'usage des 
sages-femmes. Deuxième édition, augmentée. Paris, 1837, in-18, fig. 2 fr. 50 

HAUFF. Mémoire sur l'usage des pompes dans la pratique médicale et chirurgicale, 
par le docteur HACFF, professeur à l'Université de Gand. Paris, 1836. in-8. 3 fr. 50 

HAUSSMANN. Des subsistances de la France, du blutage et du rendement des farines 
et de la composition du pain de munition ; par N.-V. HAUSSMANN, intendant mili­
taire. Paris, 1848, in-8 de 76 pages. 2 fr. 

HEIDENHAIN et EHRENBERG. Exposition des méthodes hydriatiques de Pricsnitz 
dans les diverses espèces de maladies, considérées en elles-mêmes et comparées avec 
celles de la médecine allopathique. Paris, 1842, in-18. 3 fr. 50 

HÉRING. Médecine homœopathique domestique, par le docteur C. HÉRING (de Phi­
ladelphie), quatrième édition française traduite sur la sixième édition américaine 
récemment publiée par Fauteur lui-même, corrigée et augmentée d'un grand nombre 
d'additions tirées de la onzième édition allemande, et précédée d'indications géné­
rales d'hygiène et de prophylaxie des maladies héréditaires, par le docteur LÉON 
MARCHAIT. Paris, 1860, in-12 de 700 pages. 6 fr. 

BERPIN. Du pronostic et du traitement curatif de l'épilepsie, par le docteur 
TH. HERPIN, docteur en médecine de la Faculté de Paris et de Genève, lauréat de 
la Faculté de médecine de Paris, ancien vice-président de la Faculté de médecine et 
du Conseil de santé de Genève, etc. Ouvrage couronné par l'Institut de France. 
Paris, 1852. 1 vol. in-8 de 650 pages. 7 fr. 50 

HIPPOCRATE. OEuvres complètes, traduction nouvelle, avec le texte grec en regard, 
collalionné sur les manuscrits et toutes les éditions ; accompagnée d'une introduc­
tion, de commentaires médicaux, de variantes et de notes philologiques; suivie 
d'une table des matières, parE. LlTTRÉ, membre de l'Institut de France.—Ouvrage 
complet, Paris, 1839-1860. 9 forts vol. in-8, de 700 pages chacun. Prix de chaque 
vol. 1 0 fr-

11 a été tiré quelques exemplaires sur jésus vélin. Prix de chaque volume. 20 fr. 

T. I. Préface (16 pag.). — Introduction (554 p.). — D e l'ancienne médecine (83 p.). 
T. II. Avertissement (56 pages). — Traité des airs, des eaux et des lieux (93 p.). 
Le pronostic ( 100 pages). — Du régime dans les maladies aiguës (337 pages ). — 

Des épidémies, livre 1 (190 pages) 
T. 111. Avertissement (46 pages). — Des épidémies, livre m (149 pages).— Des 

plaies de tète (211 pages).— De l'officine du médecin (76 pages).— Des fractures 
(224 pages). 
T. IV. Des articulations (327 pages). — Le mochlique (66 pages). — Aphorismes 

(150 pages). — Le serment ( 20 pages). — La loi (20 pages). 

V. Des épidémies, livres n, iv, v, vi, vu (469 pages). — Des humeurs (35 pages). 
— Les Prorrhétiques, livre i (71 pages). — Prénotions coaques (161 pages). 
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T. VI. de l'art (28 pages). — De la nature de l'homme ( 31 pages ). — Du régime 
salutaire (27 pages).— Des vents (29 pages).— De Fusagc des liquides ( 22 pages). 
Des maladies (68 pages).—Des affections (67 pag.). — Des lieux dans l'homme (40 pag.). 

Tome Vil. Des maladies, livres n, m (162 pages).— Des affections internes 
(140 pages).— De la nature de la femme (50 pages).— Du fœtus à 7 8 et 9 
mois. De la génération. De la nature de l'enfant (80 pag.). — Des maladies, livre iv 
(76 pag.), etc. 

TomeVlIl. Maladies des femmes, des jeunes filles, de la superfétation, de l'anato-
mie, de la dentition, des glandes, des chairs, des semaines, etc. 
... Le tome IX et dernier. Prorrhétiques, livre n (75 pages). — D u cœur (18 pages). 
— D e l'aliment (28 pages).—De la vision (40 pages.).—De la nature des os (20 pages). 
— Du médecin (24 pages).— De la bienséance (24 pages). — Préceptes (28 pages). 
— Des crises, etc. — Table générale des matières. 
HIPPOCRATE. Apborlsmes, traduction nouvelle avec le texte grec en regard, colla-

tionnée sur les manuscrits et toutes les éditions, précédée d'un argument interpré­
tatif, par E. LlTTRÉ, membre de l'Institut de France. Paris, 1844, gr. in-18. 3 fr. 

HIRSGHEL. Guide du médecin homœopathe au Ut du malade, et Répertoire de thé­
rapeutique homœopathique, par le docteur H I R S C H E L , traduit de l'allemand par le 
docteur LÉON S I M O N , fils. Paris, 1858. 1 vol. in-18 jésus de 341 pages. 3 fr. 50 

HOEFER. Nomenclature et classiilcations chimiques, suivies d'un LEXIQUE histo­
rique et synonymique comprenant les noms anciens, les formules, les noms nou­
veaux, le nom de Fauteur et la date de la découverte des principaux produits de la 
chimie. Paris, 1845. 1 vol. in-12 avec tableaux. 3fr. 

HOFFBAUER. Médecine légale relative aux aliénés, aux sourds-muets, ou les lois 
appliquées aux désordres de l'intelligence ; par HOFFBAUER ; traduit de l'allemand, 
par C H A M B E Y R O N , D.-M.-P., avec des notes par E S Q U I R O L et I T A R D . Paris, 1827, 
in-8. 6 fr. 

HOUDART. Histoire de la médecine grecque, depuis Esculape jusqu'à Hippocrate 
exclusivement, par le docteur HOUDART, membre de l'Académie impériale de méde­
cine. Paris, 1856, in-8. 6 fr. 

HUBERT-VALLEROUX. Mémoire sur le catarrhe de l'oreille et sur la surdité qui en 
est la suite, avec l'indication d'un nouveau mode de traitement, appuyé d'observations 
pratiques. Deuxième édition augmentée. Paris, 1845, in-8. 2 fr. 50 

HUMBOLDT. De distributione geograpbica plantarum , secundum cœli temperiem et 
altitudinem montium. Parisiis, 1817, in-8, avec carte coloriée. 6 fr. 

HUNTER (J.). OEuvres complètes, traduites de l'anglais sur l'édition de J. Palmer, 
par le docteur G. RlCHELOT. Paris, 1843. 4 forts vol. in-8, avec atlas in-4 de 
64 planches. 40 fr. 
Cet ouvrage comprend : T. I. Vie de Hunter; Leçons de chirurgie. — T. II. Traité 

des dents avec notes par Ch. Bell et J. Oudet; Traité de la syphilis, annoté par le 
docteur Pli. Ricord. — T. III. Traité du sang, de l'inflammation et des plaies par les 
armes à feu; phlébite, anévrysmes. — T. IV. Observations sur certaines parties de 
l'économie animale; Mémoires d'anatomie, de physiologie, d'anatomie comparée et de 
zoologie, annotés par R. Owen. 
HUNTER. Traité de la maladie vénérienne , par J. H U N T E R , traduit de l'anglais par 

G. RlCHELOT, avec de nombreuses annotations par le docteur P H . R I C O R D , chirurgien 
de l'hospice des Vénériens. Troisième édition, corrigée et augmentée de nouvelles 
notes. Paris, 1859, in-8 de 800 pages, avec 9 planches. 9 fr. 
Parmi les nombreuses additions ajoutées par M . Ricord, nous citerons seulement les suivantes; 

elles traitent de : 
L'iuoculation de la syphilis.— Différence d'identité entre la blennorrhagie et le chancre.—Des 

affections des testicules à la suite de la blennorrhagie. — De la blennorih;igie chez la femme. — Du 
traitement de la gonorrhée et de l'épididyinite. — Des écoulements à l'état chronique. — Des rétré­
cissements de l'urèthre c o m m e effet de la gonorrhée. — D e la cautérisation. — Des bougies. — De* 
fausses routes de l'urèthre. — Des fistules urinaires. — De l'ulcèie syphilitique primitif et du chancre. 
— Traitement du chancre, de son mode de pansement. — Du phimosis. — Des ulcères phag :déniqaes. 
— Des végétations syphilitiques. — D u bubon et de son traitement. — Sur les affections vénériennes 
ie la gorge.— De ,1a syphilis constitutionnelle. — Sur les accidents tertiaires et secondaires de 1J 
syphilis. — Des éruptions syphilitiques, de leurs formes, de leurs variété» et de leur traitement. — 
De la prophylaxie de la syphilis. 
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1TARD. Traité des maladies de l'oreille et de l'audition, par J.-M. ÏTARD, médecinde 
l'institution des Sourds-Muets de Paris. Deuxième édition, augmentée et publiée par 
les soins de l'Académie de médecine. Paris, 1842. 2 vol. in-8 avec 3 planches. 14 fr. 
Indépendamment des nombreuses additions et de la révision générale, celte seconde édition a été 

augmentée de deux Mémoires importants, savoir: 1° Mémoire sur le mutisme produit parles lésions 
des fonctions intellectuelles; 2° De l'éducation d'un h o m m e sauvage, ou des premiers développements 
physiques et moraux du jeune sauvage de l'Aveyron. 

JAHR. Du traitement homœopatbique des maladies des organes de la digestion. 
comprenant un précis d'hygiène générale et suivi d'un répertoire diététique à 
l'usage de tous ceux qui veulent suivre le régime rationnel de la méthode Hahnemann. 
Paris, 1859, 1 vol. in-18 jésus de 520 pages. 6 fr. 

JAHR. Principes et régies qui doivent guider dans la pratique de l'homœopathie. 
Exposition raisonnée des points essentiels de la doctrine médicale de H A H N E M A N N . 

Paris, 1857, in-8 de 528 pages. 7 fr. 
JAHR. Du traitement homœopatbique des maladies des femmes, par le docteur 

G.-H.-G. JAHR. Paris, 1856, 1 vol. in-12. 6 fr. 
JAHR. Du traitement homœopathique des affections nerveuses et des maladies men­

tales. Paris, 1854, un vol. in-12 de 600 pages. 6 fr. 

JAHR. Du traitement homœopathique des maladies de la peau et des lésions exté­
rieures en général. J A H R . Paris, 1850, 1 vol. in-8 de 608pages. 8 fr. 
Cet ouvrage est divisé en trois parties : lo Thérapeutique des maladies de la peau ; 2o Matière médi­

cale: 3° Répertoire symptomalique. 

JAHR. Du traitement homœopathique du choléra, avec l'indication des moyens de 
s'en préserver, pouvant servir de conseils aux familles en l'absence du médecin, par 
le docteur G.-H.-G. JAHR. Paris, 1848, 1 vol. in-12. 1 fr. 50 

JAHR. Nouveau Manuel de médecine homœopathique, ou Résumé des principaux 
effets des médicaments homœopathiques, avec indication des observations cliniques , 
divisé en deux parties : 1° Matière médicale]; 2° Répertoire symptomatologique et 
thérapeutique, par le docteur G.-H.-G. J A H R . Sixième édition augmentée. Paris, 
4855. 4 vol. grand in-12. 18 fr. 

JAHR. Notices élémentaires sur l'homœopathie et la manière de la pratiquer, avec 
quelques-uns des effets les plus importants de dix des principaux remèdes homœo­
pathiques, à l'usage de tous les hommes de bonne foi qui veulent se convaincre par des 
essais delà vérité de cette doctrine, par G.-H.-G. J A H R . Troisième édition, augmentée. 
Paris, 1853, in-18 de 132 pages. 1 fr. 75 

JAHR ET CATELLAN. Nouvelle pharmacopée et posologie homœopathiques, ou his­
toire naturelle et préparation des médicaments homœopathiques et de l'administration 
des doses, par le docteur G.-H.-G. J A H R et A. C A T E L L A N , pharmacienhomœopathe. 
Nouvelle édition corrigée et augmentée, accompagnée de 135 planches intercalées 
dans le texte. Paris, 1853, in-12 de 430 pages. 7 fr. 
L'histoire naturelle des substances animales et végétales a reçu une addition importante : c'est celle 

de 135 figures intercalées dans le texte, offrant la figure des substances médicinales les plus usitées. 
Enfin nous recommandons la partie daus laquelle les auteurs traitent de Y administration des doses 
des médicaments, et où ils indiquent, suivant les règles, la véritable sphère d'action à chacun 
des divers modes d'employer les médicaments, tels que l'olfaction, les globules, les gouttes, les 
solutions aqueuses, ainsi que l'usage le plus convenable des diverses dilutions dans les différents 
cas de la maladie. 

JOBERT. Traité de chirurgie plastique, par le docteur JOBERT (de Lamballe) , pro­
fesseur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de 
FHôtel-Dieu, membre de l'Institut de France, de l'Académie de médecine, Paris, 1849. 
2 vol. in-8 et atlas de 18 planches in-fol.'grav. et color. d'après nature. 50 fr. 
Les succès obtenus par M . le docteur Jobert dans les diverses et grandes opérations chirurgicales 

qui réclament l'autoplastie, et particulièrement dans le traitement des fistules vésico-vagiuales, 
donnent à cet ouvrage une très haute importance; il suffit donc d'indiquer les sujets qui y sont 
traités. Des cas qui réclament l'autoplastie, des préparations auxquelles il convient de soumettre 
les parties intéressées dans l'opération. — Des parties qui doivent entrer dans la composition du lam­
beau et des tissus propres à le former. — Des méthodes auloplastiques. — Application pratique, auto-
Îilastie crânienne, faciale et de l'appareil de la vision. — De la rhinoplastie ou réparation du nez, de 
a réparation des joues, de la bouche (stomatoplastie). — De la trachéoplastie, de la thoracoplaslie. — 

génito--
vulve et du vagin. — Autoplastie de l'urèthre el de la vessie chez la femme; fistules vésico-vagiuales, 
chapitre important q li occupe près de 400 pages. 
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JOBERT. Traités des fistules véslco-utérinés, véslco-utéro-vaglnales, entéro-vagl-
•aies et recto-vaginales ; par le docteur JOBERT (de Lamballe), chirurgien de l'Hôtel-
Dieu. Paris, 18S2. in-8 avec 10 figures intercalées dans le texte. 7 fr. 50 
Ouvrage faisant suite et servantde Complément au T R A I T É D E C H I R U R G I E PLASTIQUE. 

JOURDAN. Pharmacopée universelle, ou Conspectus des pharmacopées d'Amsterdam, 
Anvers, Dublin, Edimbourg, Ferrare, Genève, Grèce, Hambourg, Londres, Olden-
bftirg, Parme, Sleswig, Strasbourg, Turin, Wûrtzbourg; américaine, autrichienne, 
bata\e, belge, danoise, espagnole, finlandaise, française, hanovrienne, hessoise, 
polonaise, portugaise, prussienne, russe, sarde, saxonne, suédoise et wurtember-
geoise ; des dispensaires de Brunswick, de Fulde , de la Lippe et du Palatinat ; des 
pharmacopées militaires de Danemark, de France, de Prusse et de Wùrtibourg; 
des formulaires et pharmacopées d'Ammon, Augustin, Béral,Bories, Brera, Brugna-
telli, Cadet de Gassicourt, Cottereau, Cox, Ellis, Foy, Giordano, Guibourt, Hufeland, 
Magendie, Phœbus, Piderit, Pierquin, Radius, Ratier, Saundcrs, Sclatibarth, Sainte-
Marie, Soubeiran, Spielmann, Swediaur, Taddei et Van Mons ; ouvrage contenant 
les caractères essentiels et la synonymie de toutes les substances citées dans ces recueils, 
avec l'indication, à chaque préparation, de ceux qui l'ont adoptée, des procédés 
divers recommandés pour l'exécution, des variantes qu'elle présente dans les différents 
formulaires, des noms officinaux sous lesquels on la désigne dans divers pays, et des 
doses auxquelles on l'administre; par A.-J.-L. JOURDAN, membre de l'Académie 
impériale de médecine. Deuxième édition entièrement refondue et considérablement 
augmentée, précédée de Tableaux présentant la concordance des divers poids médi­
cinaux de l'Europe entre eux et avec le système décimal. Paris, 1840. 2 farts 
volumes in-8 de chacun près de 800 pages, à deux colonnes. 25 fr. 

JOURDAN. Dictionnaire raisonné, étymologique, synonymique et polyglotte des 
termes usités dans les sciences naturelles; comprenant l'anatomie, l'histoire natu­
relle et la physiologie générales; l'astronomie, la botanique, la chimie, la géographie 
physique, la géologie, la minéralogie, la physique, la zoologie, etc. ; par A.-J.-L. 
J O D R D A N , membre de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1834. 2 forts 
vol. in-8, à deux colonnes. 6fr. 

KONINCR. Description des animaux fossiles qui se trouvent dans le terrain carboni­
fère de Belgique, par L. DE KONINCK, professeur de l'Université de Liège, 1844. 
2 vol. in-4 dont un de 69 planches. 60 fr. 

— Supplément, 1851, in-4 de 76 pages, avec 5 planches. 8 fr. 
Cet important ouvrage comprend : lo les Polypiers, 2o les Radiaires, 3° les Annélides, 4° les Mol­

lusques céphulés et acéphales, 5° les Crustacés, 6» les Poissons, divisés en 85 genres et 434 espèces. 
C'est un des ouvrages que l'on consultera avec le plus d'avantage pour l'étude comparée de la géo­
logie et de la conchyliologie. 

LACAUCHIE. Traité d'hydrotomie, ou des Injections d'eau continues dans les recher­
ches anatomiques, par le docteur LACAUCHIE, ancien professeur d'anatomie à l'hô­
pital du Val-de-Gràce, chirurgien en chef de l'hôpital au Roule. Paris, 1853, in-8, 
avec 6 planches. 4 fr. 

LAFITTE. Symptomatologie homœopathique, ou tableau synoptique de toute la ma­
tière pure, à l'aide duquel se trouve immédiatement tout symptôme ou groupe de 
symptômes cherché; par P.-J. LAFITTE. Paris, 1844. 1 vol. in-4 de près de 
1000 pages. 35 fr. 

LALLEMÂND. Des pertes séminales involontaires, par F. LALLEMAND, professeur à 
la Faculté de médecine de Montpellier, membre de l'Institut. Paris, 1836-1842. 
3 vol. in-8, publiés en 5 parties. 25 fr. 

On peut se procurer séparément le Tome II, en deux parties. 9 fr. 

— Le Tome III, 1842, in-8. 7 fr. 

LAMARCK. Histoire naturelle des animaux sans vertèbres, présentant les caractères 
généraux et particuliers de ces animaux, leur distribution, leurs clas~t«, leurs fa­
milles, leurs genres et la citation synonymique des principales espèces qui s'y rap­
portent ; par J.-B.-P.-A. de L A M A R C K , membre de l'Institut, professeur au M u ­
séum d'Histoire naturelle. Deuxième édition, revue et augmentée des frits nouveaux 
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dont la science s'est enrichie jusqu'à ce jour ; par M. G.-P. DESHAYES et H. MILNE 
EDWARDS. Paris, 1835—1845. 11 forts vol. in-8. 88 fr. 

Cet ouvrage est distribué ainsi: T. I, Introduction, Infusoires; T. II, Polypiers; 
T. 1H, Radiaires, Tuniciers, Vers, Organisation des insectes ; T. IV, Insectes; T. V, 
Arachnides, Crustacés, Annélides, Cirrhipèdes; T. VI, Vil, VIII, IX, X, XI, Histoire 
des Mollusques. 

Dans cette nouvelle édition M. DESHAYES s'est chargé de revoir et de compléter Vtn-
troduction, l'Histoire des Mollusques et des Coquilles; M. MILNE E D W A R D S , les Infu­
soires, les Polypiers, les Zoophytes, l'organisation des Insectes, les Arachnides , les 
Crustacés, les Annélides, les Cirrhipèdes ; M. F. DDJARDIN, les Radiaires, les Échino-
dermes et les Tuniciers; M. N O R D M A N N (de Berlin), les Vers, etc. 

Les nombreuses découvertes des voyageurs, les travaux originaux de MM. Milne 
Edwards et Deshayes, ont rendu les additions tellement importantes, que l'ouvrage de 
Lamarck a plus que doublé dans plusieurs parties, principalement dans l'Histoire des 
Mollusques, et nous ne craignons pas de présenter cette deuxième édition comme un 
ouvrage nouveau, devenu de première nécessité pour toute personne qui veut étudier 
avec succès les sciences naturelles en général, et en particulier celle des animaux in­
férieurs. 

LAMOTTE. Catalogue des plantes vasculaires de l'Europe centrale, comprenant la 
France, la Suisse, l'Allemagne, par MARTIAL LAMOTTE. Paris, 1847, in-8 de 104 
pages, petit-texte à deux colonnes. 2 fr. 50 
Ce catalogue facilitera les échanges entre les botanistes et leur évitera les longues listes de plantes 

de leurs desiderata et des plantes qu'ils peuvent offrir. — Il servira de catalogue d'herbier, de table 
pour des ouvrages sur les plantes de France et d'Allemagne; il sera d'une grande utilité pour recevoir 
des notes de géographie botanique, pour signaler les espèces qui composent les fleurs des localités cir­
conscrites, pour désigner les plantes utiles et industrielles, les plantes médicinales, les espèces orne­
mentales, pour comparer la végétation arborescente à celle qui est herbacée, les rapports numériques 
des genres, des espèces, etc. 

LANGLEBERT. Guide pratique, scientifique et administratif de l'étudiant en méde­
cine, ou Conseils aux élèves sur la direction qu'ils doivent donner à leurs études ; 
suivi des règlements universitaires, relatifs à l'enseignement de la médecine dans les 
facultés, les écoles préparatoires, et des conditions d'admission dans le service de 
santé de l'armée et de la marine ; 2e édition, corrigée et entièrement refondue ; par 
le docteur ED. LANGLEBERT. Paris, 1852. Un beau vol. in-18 de 340 pag. 2 fr. 50 
Dans la première partie, M . Langlebert prend l'élève à partir inclusivement du baccalauréat 

es sciences, et il le conduit par la longue série des études et des examens jusqu'au doctorat; il lui 
indique les cours officiels ou particuliers qu'il doit fréquenter, les livres qu'il doit lire on consulter; 
de plus, à chacune de ces indications, M. Langlebert ajoute une appréciation des hommes etdes choses 
qu'elle comporte. Il y a de riudépendance dans ses appréciations; on y sent une vive sympathie pour 
l'élève, et le désir de lui aplanir les difficultés qu'il rencontre en pénétrant dans nos Ecoles. 
La deuxième partie est consacrée à l'exposition des règlements et ordonnances relatives à l'étnde 

de la médecine actuellement en vigueur ; il fait connaître le personnel et l'enseignement des Facultés 
de Montpellier et de Strasbourg et des écoles préparatoires, etc., etc. 

LEBERT. Physiologie pathologique, ou Recherches cliniques, expérimentales et mi­
croscopiques sur FinQammation, la tuberculisation, les tumeurs, la formation du 
cal, etc., par le docteur II. LEBERT, professeur à l'Université de Breslau. Paris, 
1845. 2 vol. in-8, avec atlas de 22 planches gravées. 23 fr. 
Cet important ouvrage est ainsi divisé: 
Dans la première partie, l'auteur traite de I'INFLAMMATION dans tous les organes, avec les termi­

naisons diverses et les modifications que lui impriment les différentes parties dans lesquelles on l'ob­
serve. Dans la deuxième pa-lie, il examine la TUBERCULISATION, il en fait connaître les caractères 
généraux, et dit quels sont les principaux phénomènes qu'elle présente suivant son siège. — Dans 
la troisième partie, qui forme presque eu entier le second volume, sont consignées les recherches 
sur les TUMEURS homœomorphes et héléromorphes. Il traite d'une manière particulière et avec détails 
delà nature et de la sti ucture du cancer. 
L'ouvrage est terminé par quatre Mémoires : 1° ç«r la formation du cal; 2o sur les productions 

végétales que l'on rencontre dans la teigne; 5« sur les hydatides du foie renfermant des échino-
coques • 4° sur la théorie cellulaire et la formation des parties élémentaires qui constituent nos 
organes atélat normal et a rétat pathologique. 

LEBERT. Traité pratique des maladies scrofuleuses et tuberculeuses, parle docteur 
H. LEBERT. Ouvrage couronné par l'Académie impériale de médecine. Paris, 1849. 
1 vol. in-8 de 820 pages. 9 fr. 
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LEBERT. Traité d'anatomie pathologique générale et spéciale, ou description et 
iconographie pathologique des affections morbides, tant liquides que solides, obser­
vées dans le corps humain, par le docteur H. L E B E R T , professeur de clinique médi­
cale à l'Université de Breslau, membre des Sociétés anatomique, de biologie, de chi­
rurgie et médicale d'observation de Paris. Paris, 1855-1861. 2 vol. in-fol. de texte, 
et 2 vol. in-fol. comprenant 200 planches dessinées d'après nature, gravées et la 
plupart coloriées. 
Le tome I", texte, 760 pages, et tome Ier, planches 1 à 91, sont complets en 

20 livraisons. 
Le tome II comprendra les livraisons XXI à XL, avec les planches 95 à 200. 
Il se publie par livraisons, chacune composée de 30 à 40 pages de texte, sur beau 

papier vélin, et de 5 planches in-folio gravées et coloriées. Prix de la livraison : 15 fr. 
XXXVI livraisons sont en vente. 
Cet ouvrage est le fruit de plus de douze années d'observations dans les nombreux 

hôpitaux de Paris. Aidé du bienveillant concours des médecins et des chirurgiens de ces 
établissements, trouvant aussi des matériaux précieux et une source léconde dans les 
communications et les discussions des Sociétés anatortiique, de biologie, de chirurgie 
et médicale d'observation, M . Lebert réunissait tous les éléments pour entreprendre 
un travail aussi considérable. Placé maintenant à la tête du service médical d'un grand 
hôpital à Breslau, dans les salles duquel il a constamment cent malades, l'auteur con­
tinue à recueillir des faits pour cet ouvrage, vérifie et contrôle les résultats de son ob­
servation dans les hôpitaux de Paris par celle des faits nouveaux à mesure qu'ils se pro­
duisent sous ses yeux. 
LEBERT. Traité pratique des maladies cancéreuses et des affections curables con­

fondues avec le cancer, par le docteur H. LEBERT. Paris, 1851. 1 vol. in-8 de 
892 pages. 9 fr. 

LEBLANC et TROUSSEAU. Anatomie chirurgicale des principaux animaux domesti­
ques, ou Recueil de 30 planches représentant : 1° Fanatomie des régions du cheval, 
du bœuf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les opérations les plus graves; 
2° les divers états des dents du cheval, du bœuf, du mouton, du chien, indiquant 
l'âge de ces animaux ; 3° les instruments de chirurgie vétérinaire ; 4° un texte ex­
plicatif; par U. LEBLANC, médecin vétérinaire, ancien répétiteur à l'Ecole vétéri­
naire d'Alfort, et A. T R O U S S E A U , professeur à la Faculté de Paris. Paris, 1828, 
grand in-fol. composé de 30 planches gravées et coloriées avec soin. 42 fr. 
Cet allas est dessiné par Chazal, sur des pièces anatomiques originales, et gravé par Amnr. Tardien. 

LECANU. Cours de pharmacie, Leçons professées à l'École de pharmacie, par L.-R. 
LECANU, professeur à l'École de pharmacie, membre de l'Académie impériale de mé­
decine et du Conseil de salubrité. Paris, 1842. 2 vol. in-8. 14 fr. 

LECANU. Éléments de géologie, par L.-R. LECANU, docteur en médecine, profes­
seur titulaire à l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris. Seconde édition revue et 
corrigée. Paris, 1857. 1 vol. in-18 jésus. 3 fr. 

LECOQ. Éléments de géographie physique et de météorologie, ou Résumé des no­
tions acquises sur les grandes lois de la nature, servant d'introduction à l'étude de 
la géologie ; par H. LECOQ, professeur d'Histoire naturelle à Clermont-Ferrand. 
Paris, 1836. 1 fort vol. in-8, avec 4 planches gravées. 9 fr. 

LECOQ. Éléments de géologie et d'hydrographie, ou Résumé des notions acquises 
sur les grandes lois de la nature, faisant suite et servant de complément aux Élé­
ments de géographie physique et de météorologie, par II. LECOQ. Paris, 1838. 2 forts 
volumes in-8, avec v m planches gravées. 15 fr. 

LECOQ. Études sur la géographie botanique de l'Europe, et en particulier sur la 
végétation du plateau central de la France, par II. LECOQ, professeur d'Histoire na­
turelle de la ville de Clermont-Ferrand. Paris, 1854-1858. 9 beaux vol. grand in-8, 
avec 3 planches coloriées. Ouvrage complet. 72 fr. 

LECOQ et JUILLET. Dictionnaire raisonné des termes de botanique et des familles 
naturelles, contenant l'étymologie et la description détaillée de tous les organes, 
leur synonymie et la définition des adjectifs qui servent à les décrire ; suivi d'un 
vocabulaire des termes grecs et latins le plus généralement employés dans la glosso-
logie botanique ; par H. LECOQ et J, JUILLET. Paris, 1831. 1 vol. in-8. 9 fr. 
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LEFEVRE Recherches sur les causes de la colique sèche observée sur les na­
vires de guerre français, particulièrement dans les régions équatoriales et sur les 
moyens d'en prévenir le développement, par M. A. L E F È V R E , directeur du service 
de santé de la marine au port de Brest. Paris, 1859, in-8 de 312 pages. 4 fr. 50 

LE GENDRE. Anatomle chirurgicale hoinalographlque, ou Description et figures des 
Srincipales régions du corps humain représentées de grandeur naturelle et d'après 
es sections plans faites sur des cadavres congelés, par le docteur E.-Q. L E G E N D R E , 

prosecteur de l'amphithéâtre des hôpitaux, lauréat de l'Institut de France. Pa­
ris, 1858, 1 vol. in-fol. de 25 planches dessinées et lithographiées par Fauteur, 
avec un texte descriptif et raisonné. 20 fr. 

LELUT. L'Amulette de Pascal, pour servir à l'histoire des hallucinations, par le doc­
teur F. L É L U T , membre de l'Institut. Paris, 1846, in-8. 6 fr. 
Cet ouvrage fixera tout à la fois l'attention des médecins et des philosophes ; l'auteur suit Pascal 

dans toutes les phases de sa vie, la précocité de son génie, sa première maladie, sa nature nerveuse 
et mélancolique, ses croyances aux miracles et à la diablerie, l'histoire de l'accident du pont de Neuilly. 
et les hallucinations qui en sont la suite. Pascal compose les Provinciales, les Pensées; ses relations 
dans le monde, sa dernière maladie, sa mort et son autopsie. M . Lélut a rattaché à Y Amulette de 
Pascal l'histoire des hallucinations de plusieurs hommes célèbres, telles que la vision de l'abbé de 
Brienne, le globe de feu de Benvenuto Cellini, l'abîme imaginaire de l'abbé J.-J. Boiteau, etc. 

LÉLUT. Du démon de Socrate, spécimen d'une application de la science psycho­
logique à celle de l'histoire, par le docteur L.-F. L É L U T , membre de l'Institut, m é ­
decin de l'hospice de la Salpêtrière. Nouvelle édition revue, corrigée et augmentée 
d'une préface. Paris, 1856, in-18 de 348 pages. 3 fr. 50 

LELUT. Qu'est-ce que la phrénologle? ou Essai sur la signification et la valeur des 
Systèmes de psychologie en général, et de celui de GALL en particulier, par 
F. LÉLUT, médecin de l'hospice de la Salpêtrière. Paris, 1836, in-8. 7 fr. 

LELUT. De l'organe phrénologlque de la destruction chez les animaux, ou Examen 
de cette question : Les animaux carnassiers ou féroces ont-ils, à l'endroit des tempes, 
le cerveau et par suite le crâne plus large proportionnellement à sa longueur que n* 
l'ont les animaux d'une nature opposée? par F. LÉLUT. Paris, 1838, in-8, fig. 2 fr. 50 

LEMOINE. Du sommeil, au point de vue physiologique et psychologique, par ALBERT 
LEMOINE, professeur de philosophie au lycée Bonaparte. Ouvrage couronné par VIn­
stitut de France (Académie des sciences morales et politiques). Paris, 1855, in-12 
de 410 pages. 3 fr. 50 

LEREBOULLET. Mémoire sur la structure intime du foie et sur la nature de l'al­
tération connue sous le nom de foie gras. Paris, 1853» in-4, avec 4 planches 
coloriées. 7 fr. 

LEBOT. Exposé des divers procédés employés jusqu'à ce jour pour guérir de la 
pierre sans avoir recours a l'opération de la taille ; par J. LEROY (d'Étiolles), 
docteur en chirurgie de la Faculté de Paris. Paris, 1825, in-8 avec 5 planches. 4 fr. 

LEROY. Histoire de la lithotritie, précédée de réflexions sur la dissolution des cal­
culs urinaires, par J. L E R O Y (d'Étiolles). Paris, 1839, in-8, fig. 3 fr. 50 

LEROY. Médecine maternelle, ou l'Art d'élever et de conserver les enfants, par Al­
phonse L E R O Y , professeur de la Faculté de médecine de Paris. Seconde édition. 
Paris, 1830, in-8. 6 fr-

LESSON. Species des mammifères bimanes et quadrumanes, suivi d'un Mémoire sur 
les Oryctcropes. Paris, 1840, in-8. 3 fr. 

LESSON. Nouveau tableau du règne animal. Mammifères. Paris, 1842, in-8. 3 fr. 

LEURET et GRATI0LET. Anatomie comparée du système nerveux considéré dans ses 
rapports avec l'intelligence, par F R . L E U R E T , médecin de l'hospice de Bicêtre, et 
P. GRATIOLET aide naturaliste au Muséum d'histoire naturelle, Paris, 1839-1857. 
O U V R A G E COMPLET. 2 vol. in-8 et atlas de 32 planches in-fol., dessinées d'après na­
ture et gravées avec le plus grand soin. Figures noires. 48 fr. 
Le même, ligures coloriées. 96 fr. 
Tome 1, par L E U R E T . comprend la description de l'encéphale et de la moelle racbi-

dienne, le volume, le poids, la structure de ces organes chez les animaux vertébrés, 
l'histoire du svstème ganglionnaire des animaux articulés et des mollusques, et l'exposé 
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de la relation qui existe entre la perfection progressive de ces centres nerveux et l'état 
des facultés instinctives, intellectuelles et morales. 

Tome II, par G R A T I O L E T , comprend Fanatomie du cerveau de l'homme et des singes, 
des recherches nouvelles sur le développement du crâne et du cerveau, et une analyse 
comparée des fonctions de l'intelligence humaine. 

— Séparément le tome II. Paris, 1857, in-8 de 692 pages, avec atlas de 16 plan-
ches dessinées d'après nature, gravées. Figures noires. 24 fr. 

Figures coloriées. 48 fr. 

LEURET. Du traitement moral de la folie, par F. L E U R E T , médecin en chef de l'hos­
pice de Bicêtre. Paris, 1840, in-8. C fn, 

LÉVY- Traité d'hygiène publique et privée, par le docteur Michel LÉVY, directeur 
de l'Ecole impériale de médecine militaire de perfectionnement du Val-de-Grâce, 
membre de l'Académie impériale de médecine. Troisième édition, revue et aug­
mentée. Paris, 1857. 2 vol. in-8. Ensemble, 1500 pages. 17 fr. 
L'ouvrage de M . Lévy est non-seulement l*expression*la plus complète, la plus avancée de la 

science hygiénique, mais encore un livre marqué au coin de l'observation, comprenant le plus grand 
nombre de fait, positifs sur les moyens de conserver la santé et de prolonger la vie, rempli d'idées et 
d'aperçus Judicieux, écrit avec cette verve et cette élégunte pureté de style qui depuis longtemps ont 
placé l'auteur parmi les écrivains les plus distingués de la médecine actuelle. Cet ouvrage est en 
rapport avec les progrès accomplis dans les autres branches,de la médecine. La Troisième édition a 
subi une révision générale et reçu de nombreuses additions. 

LEVY. Rapport sur le traitement de la gale, adressé au ministre de la guerre par le 
Conseil de santé des armées, M . LÉVY, rapporteur. Paris, 1852, in-8. 1 fr. 23 

LIEBIG- Manuel pour l'analyse des substances organiques, par G. LlEBIG, professeur 
de chimie à l'Université de Munich ; traduit de l'allemand par A.-J.-L. JOURDAIN, 
suivi de l'Examen critique des procédés et des résultats de l'analyse élémentaire des 
corps organisés, par F.-V. RASPA1L. Paris, 1838, in-8, figures. 3 fr. 50 
Cet ouvrage, déjà si important pour les laboratoires de chimie, et que recommande a un si haut 

degré la haute réputation d'exactitude de l'auteur, acquiert un nouveau degré d'intérêt par les addi­
tions de M . R.ispail. 

LIND. Essais sur les maladies des Européens dans les pays chauds, et les moyens 
d'en prévenir les suites. Traduit de l'anglais par T H I O N D E LA C H A U M E . Paris, 1785. 
2 vol. in-12. 6 fr. 

LOISELEUR-DESLONCHAMPS. Flora gallica, seu Enumeratio plantarum in Galba 
sponte nascentium, secundum Linnieanuin systema digestarum, addita familiarum 
naturalium synopsi ; auctore J.-L.-A. LOISELEUR-DESLONCHAMPS. Editio secunda, 
aucta et emendata, cum tabulis 31. Paris, 1828. 2 vol. in-8. 10 fr. 

L0NÛE. Nouveaux éléments d'hygiène, par le docteur Charles LONDE, membre de 
l'Académie impériale de médecine. Troisième édition. Paris, 1847. 2 vol. in-8.14 fr. 
Cette troisième édition dilTère beaucoup de celles qui l'ont précédée. On y trouvera des change­

ments considérables sous le rapport des doctrines et sous celui des f;lits, beaucoup d'additions, notam­
ment dans la partie consacrée aux préceptes d'hygiène applicables aux facultés intellectuelles et 
morales, à celles de l'appareil locomoteur, des organes digestifs et des principes alimentaires, à 
l'hygiène de l'appareil respiratoire, etc. 

LORAIN. De l'albuminurie, par Paul LORAIN, professeur-agrégé de la Faculté de 
médecine, ex-interne lauréat des hôpitaux, membre de la Société de biologie. Paris, 
1860, in-8. 2 fr. 50 

LOUIS. Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur les maladies 
connues sous les noms de FIÈVRE T Y P H O Ï D E , Putride, Adynamique, Ataxique, Bi­
lieuse, Muqueuse, Entérite folliculeuse, Gastro-Entérite, Dothiénentérite, etc., consi­
dérée dans ses rapports avec les autres affections aiguës; par P.-Ch. LOUIS, 
membre de l'Académie impériale de médecine. Deuxième édition augmentée. Paris, 
1841. 2 vol. in-8. 13 fr. 

LOUIS. Examen de l'examen de M. Broussais, relativement à la phthisie et aux affec­
tions typhoïdes ; par P.-Ch. LOUIS. Paris, 1834, in-8. 3fr. 50 

LOUIS. Recherches sur les effets de la saignée dans quelques maladies inflamma­
toires, et sur Faction de Fémétique et des vésicatoires dans la pneumonie ; par 
P . - C H . LOUIS. Paris, 1836, in-8. 2 fr. 50 
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LOUIS. Rrr-hPi-riir* anatomiques, pathologiques et thérapeutique» sur la phtblaie, 
par P.-CH. LOUIS. 2* édit. considérablement augmentée. Paris, 1843, in-8. 8 fr. 

LOUIS. Éloges lus dans les séances pnbliques de l'Académie royale de ebirurgie 
de 1750 a 1792, par A. Louis, recueillis et publiés pour la première fois, au nom 
de l'Académie impériale de Médecine, et d'après les manuscrits originaux, avec nne 
introduction, des notes et des éclaircissements, par F R É D . D U B O I S (d'Amiens), se­
crétaire perpétuel de l'Académie impériale de Médecine. Paris, 1859, 1 vol. in-8 de 
548 pages. 7 fr. 50 
Cetouvrage contient : lnlroduction historique par M. Dubois, 76 pages; Eloges de J.-L.Petit, Bassuel. 

Malaval, Verdier, Kœderrr, Molinelli, Be>U-undi, Foubert, Lecat, Ledran, Pibrac, Benomont, Morand, 
VanSWielen, Quesnay, Haller, Florent, Wiltiiu, LamartinJere, Hoastet, de la Faye, Bordenave, David, 
Faure, Caqué, Fagner, Camper, Hevin, Pipelet, et l'éloge de Louis, par Sue. Embrassant tout un demi-
siècle et renfermant outre les détails lùHoriq ucs et biographiques, des appréciations et des jugements 
sur les faits, cette collection forme une véritable histoire «le la chirurgie française au xviue siècle. 

LUCAS. Traité physiologique et philosophique de l'hérédité naturelle dans les états 
de santé et de maladie du système nerveux, avec l'application méthodique des lois 
de la procréation au traitement général des affections dont elle est le principe. — 
•Ouvrage où la question est considérée dans ses rapports avec les lois primordiales, 
les théories de la génération, les causes déterminantes de la sexualité, les modifications 
acquises de la nature originelle des êtres et les diverses formes de névropathie et 
d'aliénation mentale, par le docteur Pr. LUCAS. Paris, 1847-1850. 2 forts vo­
lumes in-8. 16 fr. 

Le tome II et dernier. Paris, 1850, in-8 de 936 pages. 8 fr. 50 
LUDOVIC HFRSCHFELD ET LÉVEILLÉ. Névrologie ou Description et Iconographie du 
système nerveux et des Organes des sens de l'homme, avec leurs modes de prépara­
tions, par M. le docteur Ludovic IliRSCHFELD, professeur d'anatomie à l'École pratique 
de la Faculté de Paris, et M. J.-B. L É V E I L L É , dessinateur. Paris, 1853. Ouvrage 
complet, 1 beau vol. in-4, composé de 400 pages de texte et de 92 planches in-4, 
dessinées d'après nature et lilhographiées par M. Léveillé. (Il a été publié en 10 livrai­
sons, chacune de 9 planches.)— Prix de l'ouvrage complet, figures noires. 50 fr. 
Le même, figures coloriées. 100 fr. 
Demi-reliure, dos de maroquin non rogné, tranche supérieure dorée. 6 fr. 
Demi-reliure, dos de maroquin non rogné, en 2 vol. En plus. 12 fr. 
Les médecins et les étudiants trouveront, dans cet ouvrage, les moyens de se former aux dissections 

difficiles par l'exposition du meilleur mode de préparation. II sera pour eux un guide qui leur éco­
nomisera un temps précieux perdu presque toujours en tâtonnements ; ils auront dans les ligures «les 
modèles assez détaillés pour Les diverses parties qu'ils désireront reproduire sur la nature humaine; 
enfin il leur aplanira bien des obstacles dans l'étude si difficile et si importante du système nerveux. 

LTONET. Recherches sur l'anatomie et les métamorphoses de différentes espèces-
d'insectes; par L.-L. LYONi.T, publiées par W . de H A A N , Paris, 1832. 2 vol. 
in-4, accompagnés de 54 planches gravées. 25 fr. 

MAGEND1E. Phénomène» physiques de la vie. Leçons professées au Collège de France, 
par M. M A G E N D I E , membre de l'Institut. Paris, 1842. 4 vol. in-8. 10 fr. 

MAILLOT. Traité des lièvres ou irritations cérébro-spinales intermittentes, d'après 
des observations recueillies en France, en Corse et en Afrique; par F.-C. M A I L L O T , 

memîrre du Conseil de santé des armées ancien médecin en chef de l'hôpital de 
Bône. Paris, 1836, in-8. 6 fr. 50-

MALGAIGNE. Traité des fractures et des luxations, par J.-F. MALGAIGNE, professeur 
à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l'hôpital de la Charité, membre de 
l'Académie impériale de médecine. Paris, 1847-1855. 2 beaux vol. in-8, et atl.is 
de 30 planrhes in-folio. 33 fr. 

Le tome 11, Traité des luxations, Paris , 1855, in-8 de 1100 pages avec atlas de 
14 planches in-folio et le texte explicatif des planches des 2 volumes. 16 fr. 50 
Au milieu de Unit de travaux émiuenls sur plusieurs points de la chirurgie, il y avait lieu .le 

s'étonner qu'' les fractures et les luxations n'eussent pas lixé l'aUeulion des chirurgiens; il y auiit 
pourtant u gence de sortir du cadre étroit des traites généraux: tel est le but du nouvel ouvrage i'c 
M. Multiligne, et FOU livre présente ce caractère, qu'au point de vue historique il a cherché à pré­
senter 1 cii.-.eni 'lf df toutes les doctrines, de toutes les idées, depuis l'origine de l'ait jusqu'à nos joui s, 
en recourant autant qu'il l'a pu aux sources 01 igiuales. Au poiul de vue dogmatique, il n'a rienaflirni • 
qui ne fût appuyé par des faits, soit de sa propre expérience, soit de l'expérience des autres. 1 à où 
l'obs••rvali.m clinique faisait défaut, il a cherché à y suppléer par des expériences, soit sur le cadavre 
de l'homme, soit sur les animaux vivants; mais par-d'ssu-, tout il a tenu à jeter sur une foule de ques­
tions conlroveisécs le jour déiinf de l'auatomic pathologique, et c'est là l'objet de son bel allas. 
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MALGAIGNE. Traité d'anatomie chirurgicale et de chirurgie expérimentale, par 
J.-F. MALGAIGNE, professeur de médecine opératoire à la Faculté de médecine de 
Paris, chirurgien de l'hôpital de la Charité, membre de l'Académie de médecine. 
Deuxième édition revue et considérablement augmentée. Paris, 1859, 2 forts vol. 
in-8. 18 fr. 

MALLE. Clinique chirurgicale de l'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg, par le 
docteur P. M A L L E , professeur de cethôpital. Paris, 1838.1 vol. in-8 de 700 pages. 6fr. 

MANDL. Anatomle microscopique, par le docteur L. MANDL, professeur de micro­
scopie. Paris, 1838-1857., ouvrage complet. 2 vol. in-folio, avec 92 planches. 276 fr. 

Le tome Ier, FRISTOLOGIE, est divisé en deux séries : Tissus et organes. — Liquides 
organiques. Est complet en XXVI livraisons, accompagnées de 52 planches lithogra-
phiées. Prix de chaque livraison, composée chacune de 5 feuilles de texte et 2 plan­
ches lithographiées. 6 fr. 

Le tome IIe, comprenant FHISTOGÉNÈSE ou Recherches sur le Développement, l'ac­
croissement et la reproduction des éléments microscopiques, des tissus et desliquides 
organiques dans l'œuf, l'embryon et les animaux adultes. Complet en X X livraisons, 
accompagnées de 40 planches. Prix de chaque livraison. 6 fr. 

MANDL ET EHRENBERG. Traité pratique du mlcroseope et de son emploi dans l'étude 
des corps organisés , par le docteur L. MANDL, suivi de Recherches sur l'organi­
sation des animaux Infusoires par G.-G. E H R E N B E R G , professeur à l'Université de 
Berlin. Paris, 1839, in-8, avec 14 planches. 8fr. 

MANEC. Anatomle analytique, Tableau représentant l'axe cérébro-spinal chez l'homme, 
avec l'origine et les premières divisions des nerfs qui en partent, par M. MANEC, 
chirurgien des hôpitaux de Paris. Une" feuille très grand in-folio. 2 fr. 

MARC. De la folie considérée dans ses rapports avec les questions médico-judiciaires, 
par G.-C.-H. MARC, médecin assermenté près les tribunaux. Paris, 1840. 2 voL 
in-8. 15 fr. 

MARCE. Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et des 
nourrices, et considérations médico-légales qui se rattachent à ce sujet, par le doc­
teur L.-V. M A R C É , professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris. Paris, 
1858, 1 vol. in-8 de 400 pages. 6fr. 

MARCÉ. Des altérations de la sensibilité, par le docteur L.-V. MARCÉ, professeur 
agrégé de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1860, in-8. 2 fr. 50 

MARTIN-SAINT-ANGE. Étude de l'appareil reproducteur dans les cinq classes d'ani­
maux vertébrés, aux points de vue anatomique, physiologique et zoologique, mé­
moire couronné par l'Institut (Académie des sciences). Paris, 1854, grand in-4 de 
234 pages, plus 17 planches gravées dont une coloriée. 25 fr. 

MARTIN-SAINT-ANGE. Mémoires sur l'organisation des Cirrhipèdes et sur leurs rap­
ports naturels avec les animaux articulés, Paris, 1835, in-8, avec planches. 2 fr. 50 

MASSE. Petit atlas complet d'anatomie descriptive du corps humain, par le docteut 
J.-N. M A S S E , professeur d'anatomie. Ouvrage adopté par le Consedde l'instruction 
publique. Quatrième édition, contenant 112 planches, dont 10 nouvelles et un texte 
explicatif en regard. Toutes les planches sont dessinées d'après nature, et grav. sur 
acier. Paris, 1852. 1 vol. in-12, cart. à Fangl., fig. noires. 20 fr. 

— Le même ouvrage, figures coloriées. 36 fr. 

Cet atlas peut servir de complément à tous les traités d'anatomie. Les 112planchrl 
qui le composent sont ainsi divisées : 

15 r>l. 
2 * 

1° Ostéologie . . 
2o Svndesmologie 
3o Mjologie. 
4o Aponévrologie 

12 ni. 
8 
18 
4 

S" Splancbuologie 
V>o Angéiologie . 
7o Ncviologie 
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MASSE. Traité pratique d'anatomie descriptive, suivant l'ordre de l'Atlas d'ana­
tomie, par ledocteur J.-N. MASSE, professeur d'anatomie. Paris, 1858, 1 vol. in-12 
de 700 pages, cartonné à l'anglaise. 7 fr. 

Le Traité et l\di/as ont un cartonnage uniforme. 
L'accueil fait au Petit atlas d'anatomie descriptive, tant en France que dans les diverses Ecoles 

de médecine de l'Europe, a prouvé à l'auteur que son livre répondait à un besoin , et cependant ces 
planches ne sont accompagnées que d'un texte explicatif insuffisant pour l'étude. C'est pourquoi 
M. Masse, cédant aux demandes qui lui en ont été faites, publie le Traité pratique d'anatomie des­
criptive, suivant l'ordre des planches de l'atlas. C'est un complément indispensable qui servira dans 
l'amphithéâtre et dans le cabinet ù l'interprétation des figures. 

MATHIEU (E.). Études cliniques sur les maladies des femmes appliquées aux affec 
tions nerveuses et utérines, et précédées d'essais philosophiques et anthropologiques 
sur la physiologie et la pathologie. Paris, 1850. 1 vol. in-8 de 834 pages. 8 fr. 

MATHYSEN (A.). Traité du bandage plâtré. Paris, 1859, in-8 avec figures intercalées 
dans le texte. 1 fr. 2S 

MAYER. Des rapports conjugaux, considérés sous le triple point de vue de la popula­
tion, de la santé et de la morale publique, par le docteur A L E X . MAYER, médecin 
de l'inspection générale de salubrité et de l'hospice impérial des Quinze-Vingts. 
Quatrième édition entièrement refondue. Paris, 1860, in-18 jésus de 422 pages. 3fr. 

MÉMOIRES DE L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. Tome 1, Paris, 1828. -*• 
Tome 11, 1 8 3 2 . — Tome 111, 1833. — Tome IV, 1835. — Tome V, 1836.— 
Tome VI, 1837. — T o m e Vil, 1838.—Tome Vlll, 1840.— Tome IX, 1841.— 
Tome X, 1843. — Tome XI, 1845. — Tome Xll, 1846. — Tome XIII, 1848. — 
Tome XIV, 1849. — Tome XV, 1850. — T o m e XVI, 1852. — Tome XVII, 1853. 
— T o m e XVUI, 1854. — T o m e XIX, 1855.— Tome XX,1856. — Tome XXI, 1857. 
— Tome XX11, 1858. — Tome XXIII, 1859. — 23 forts volumes in-4, avec plan­
ches. Prix de la collection complète des 23 volumes pris ensemble, au lieu de 
460 fr. réduit à : 300 fr. 

Le prix de chaque volume pris séparément est de : 20 fr. 
Cette nouvelle Collection peut être considérée comme la suite et le complément des Mémoires de 

la Société royale de médecine et de r Académie royale de chirurgie. Ces deux sociétés célèbres sont 
représentées dans la nouvelle Académie par ce que la science a de médecins et de chirurgiens distin­
gués, soit à Paris, dans les départements ou à l'étranger. Par cette publication, l'Académie u 
répondu à l'attente de tous les médecins jaloux de suivre les progrès de la science. 
Le l«r volume se compose des articles suivants : Ordonnances et règlements de l'Académie, mémoires 

de M M . Pariset, Double, Itard, Esquirol, Villermé, Léveillé, Larrey, Dupuylren, Duges, Vauquehu, 
Laugier.Virey, Chomel, Orfila, Boullay, Lemaire. „ . . , , , , , 

Le tome II contient des mémoires de M M . Pariset, Breschet, Lisfranc, Ricord, Itard, Husson, Duval, 
Duchesnc, P. Dubois, Dubois (d'Amiens), Melier, Hervez de Chégoin, Pnou, Toulmouche 
Le tome III contient des mémoires de M.M. Breschet, Pariset, Marc, Velpeau, Planche, Pravaz, Che­

vallier Lisfranc, Bonastre, Cullerier, Soubeiran, Paul Dubois, Réveillé-Panse, Roux, Chomel, Duges, 
Dizé, Henry, Villeneuve, Dupuy, Fodéré, OUivier, André, Goyrand, Sanson, Fleury. 
Le tome IV contient des mémoires de M M . Pariset, Bourgeois, Hamout, Girard, Mirault, Lauth, 

Reynaud, Salmade, Roux, Lepelletier, Pravaz, Ségalas, Civiale, Bouley, Bourdois, Delamotte, Ravin, 

Silvy, Larrey, P. Dubois, Kœmpfen, Blanchard. , „ . , „ - , „ 
Le tome V contient des mémoires de M M . Pariset, Gerardin, Goyrand, Pinel, Keraudren Macav tney, 

Amussat, Stoltz, Martiu-Solon, Malgaigne, Henry, Boutrou-Charlard, Leroy (d Etudies) , Breschel, 
Itard, Dubois (d'Amiens), Bousquet, etc. ,Q,ft , , a, B 

Le tome VI contient : Rapport sur les épidémies qui ont règne en France de 1830 a 1836, pai 
M Piorrv Mémoire sur la phthisie laryngée, par M M . Trousseau el Belloc ; Influence de l'anatonue 
na'thuloeiciue sur les progrès de la médecine, par Risueno d'Amudor; Mémoire sur le m ê m e sujet, par 
C. Saucerolle; Recherches sur le sagou, par M. Planche ; De la morve et du farcin chez 1 h o m m e , par 

M P Raver 
Le tome VII contient : Éloges de Searpa et Desgenettes, par M Pariset; des mémoires par 

M M . Husson, Mérat, Piorry, Gaultier de Claubry, Moutault, Bouvier, Malgaigne, Dupuy, Duval, Gou-
tier Saint-Martin, Leuret, Mirault, Malle, Froriep, etc. 

Le tome VIII contient : Eloge de Laennec, par M. Pariset; Eloge de Itard, par M. Bousquet; des 
mémoiies^de M M . Prus, Thoi tensou, Souberbielle, Cornuel, Baillai ger, J. Pelletan, J. Sedillot, Lecauu, 

J°Lertome IX contient: Éloge de Tessier, par M. Pariset; des mémoires de MM BricheteauBégin, 
Orfila Jol).rt, A. Colson, Déguise, Guetani-Bey, Brierre de Boismont, Cerise, Kaciborski, Leuret, 

F0T"„U?«me X^contient : Éloges de Huzard , Marc et Lodihert, par M. Pariset; des mémoires par 
M M Arnol et Martin, Robert. Bégin, Poitroux, Royer-Collard, Melier, A. Devergie, Rufz, Foville, 

PTe°tômex1'conUerntMl Eloge de M* Double, par M. Bousquet; Éloges de Bourdois fe. la Motte et 
Fsauirol par M Pariset; mémoires de M M . Dubois (d'Amiens), Segalas, Prus, Valteix, Gint.uc 

Oh Baron, Brierre de Boismont, Payan, Delafond. H. Larrey. 
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Le tome XII contient : Éloge de Larrey, par SI. Partiel ; Klogi" de ('.lui vin, pai AI. Du buis (d'Amiens); 
mémoires par M M . de Castclncau et Ducrest, Bally, Micbéa, Baillai •"ci1, John t (de Lauibiille), Kérau-
dren, H. Larrey, Jolly, Melier, e;lc. 

Le tome XIII contient : les Eloges de Jenner, par M. Bousquet; de Purisot, par Al. Fr. Ru huit 
(d'Amiens); des mémoires de AIAI. lUalRnigue. Fauconneau-Duli csue, A. Robert, J. Rnux, ï'h-ury, 
Brierre de Boismont, Trousseau, Melier, Baillarger. 

Le tome XIV contient l'Eloge de liruussais, par Fr. Dubois; des mémoires de M M . Gaultiei do 
Claubry, Bally, Royer-Collatd, M m ville. Joret, Arnal, Huguier, I.ebei t. etc. 

Le tome X V (IfrtriO) contient l'I-.loge d'Antoine Dubois, pur Fr. Dubois; dos mémoires de SIM. Gaul­
tier de Claubry, Pâtissier, Guisard, Second, Piedvache, Sée, Hiuuier. 

Le tome XVI ( IK>"2j contient des mémoires de MAI Dubois (d'Amiens), Gibert, Gaultier de Claubry, 
Bouchard.it, llenot, H. Larrey, Gus eliu, Mutin, Broca. 

Le tome XN 11 (ISoô) contient des mémoires de Al Al. Dubois (d'Amiens), Michel Lévy et Gaultier de 
Claubry, J. Guérin, A. Richel, Bouvier, Lereboullet, Depaul, etc. 

Le tomeXVUI (lS.'ii) contient des mémoires de AIM. Dubois, Gibert, Cap, Gaultier de Claubry, 
i. Moreau, Aug. Millet, Pâtissier, C.ollineau, Bousquet. 

Le tome XIX (1855) contient des mémoires de AIAI. Dubois, Gibert, Gaul'.L.- de Claubry, Nottn 
Peixeto, Auhergier, Carrière, E. Marchand, Delioux, Bach, Hutin et Blache. ' ' 

Le tome X X (1856) contient des mémoires de AIM. Fr. Dubois, Depaul, Guérard, Baith, Imberl-
Gourbeyre, Rochard, Chapel, Dulioulau, Pinel, Puel, etc. 

Le tome X X I (IS57) contient : des mémoires, par F. Dubois, A. Guérard, Barlh, Bayle, P. Silbert, 
d'Aix, Michel. Polerin du Motel, Hecquet. 
Le tome XXII (1858) contient: Mémoires, pnr M M . Dubois, A. Trousseau, A. Guérard, Max Simon, 

Mordret, Dulruulau, Reynal, Gubler, Blondlot, Boiie, Zutktnv.<.ki. 
Le tome XX1I1 (1859) contient : Kb.ge de Guenau de Mussy, par Fr. Dubois (27 pages). — Rapport 

sur les épidémies qui ont régué enFran.e en 1857, par A. Trousseau (3i pages).— Rapport général »ur 
le service médical des eaux minérales de la Franre pendant l'année |*5(i 64 pages).— Des neifucliou-
nemenls apportés au traitement des rétrécissements de l'urèthre et autres maladies des voies uiinaires 
par Laugier (52 pages). — Où finit la raison? où commence la folie ? par A. Deveigie (18 pages). — 
Anatomie pathologique des kystes de l'ovaire, et de ses conséquences pour le diagnostic et le traite­
ment, par Bauchet (156 pages). — Observations sur l'anapl.islie de l'uièlre, par Gaillard (20 pages 
avec une planche lilhogiaphiee). — Opération d'anus ai til,ciel, par J. Kochard (10 pages avec une 
planche). — Description aualonio-palhologique relative à l'histoire de la cirrhose, par S,ippey 
(10 pages). — Sur les allongements hypertrophiques du col de l'utérus et sur leur traitement nai 
Huguier (230 pages avec 15 planches). ' 

MENVILLE. Histoire philosophique et médicale «le la femme considérée dans toutes 
les époques principales de la vie, avec ses diverses fonctions, avec les changements 
qui surviennent dans son physique et son moral, avec l'hygiène applicable à son 
sexe et toutes les maladies qui peuvent Fatteindrc aux différents âges. Seconde édi­
tion, revue, corrigée et augmentée. Paris, 1858, 3 forts volumes in-8 de 600 pages 
chacun. 12 fr. 

MÉRAT. Du Taenia, ou Ver solitaire, et de sa cure radicale par Fécorce de racine de 
grenadier, précédé de la description du Tamia et duBothriocéphale; avec l'indication 
des anciens traitements employés contre ces vers, par F.-V. MÉRAT membre 
de l'Académie de médecine. Paris, 1832, in-8. 3 fr. 

MÉRAT et DELENS. Voyez Dictionnaire de matière médicale p. 15. 

MILCENT. De la scrofule, de ses formes, des affections diverses qui la caractérisent, 
de ses causes, de sa nature et de son traitement, par le docteur A. MlLCENT ancien 
interne des hôpitaux civils. Paris, 1846, in-8. ' 6 fr. 

MILLON. Éléments de chimie organique, comprenant les applications de cette science 
à la physiologie animale, par le docteur E. MlLLON, professeur de chimie à l'hôpital 
militaire du \ al-de-Grâce. Paris, 1845-1848, 2 volumes in-8. 6 fr 

MÏLLON. Recherches chimiques sur le mercure et sur les constitutions salines. 
Pans, 1846, in-8. 2 fr. 50 

MILLON et REISET. Voyez Annuaire de Chimie, p. 3. 

MONFALCON et P0LIN1ÈRE. Traité de la salubrité dan* les grandes villes, par 
ALM. les docteurs J.-B. MONFALCON et D E P O L I N I K R E , médecins des hôpitaux, 
membres du conseil de salubrité du Rhône. Paris, 1846, in-8 de 560 pages. 7 fr. 50 

Cet ouvrage, qui embrasse toutes les questions qui se rattachent à la sauté publique, est destiné 

c\Unse"L généraux1,1 etcTem C°DSedS *' ^"^ *"* prefelS' "UX mai'e8< a« m£mb"» deS 

MONFALCON et TERME. Histoire des enfants trouvés, par MM TERME, président 
de 1 administration des hôpitaux de Lyon, etc., et J.-B. MoNFALCON, membre du 
conseil de salubrité, etc. Pans, 1840. 1 vol. in-8. 7 fr> 50 
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MONTAGNE. s>lloge generum speciertimque cryptogamaruin quasin variis operibus 
descriplas iconibusque illustratus, nunc ad diagunsim reductas, nonnullasque nov.is 
interjectas, online systcmatico dispositif J.-F.-C. M O N T A G N E , Acaderaiae scientiarum 
Instituti iinperialis G.illici. Parisiis, 1856, in-8 de 500 pages. 12 fr. 

MOQUIN-TANDON. Éléments de zoologie médicale, comprenant la description dé­
taillée des animaux utiles en médecine et des espèces nuisibles à l'homme, particu­
lièrement des \enimeuses et des parasites, précédés de considérations générales sur 
l'organisation et la classification des animaux et d'un résumé sur l'histoire naturelle 
de l'homme, etc., par M O Q U I N - T A K D O N , professeur d'histoire naturelle médicale à 
la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Institut, Paris, 1860, 1 volume in-lS 
avec 122 figures intercalées dans le texte. 5 fr. 

éiOQUIN-TANDON. Monographie de la famille des Hirudistées, Deuxième édition, 
considérablement augmentée. Paris, 1846, in-8 de 450 pages, avec atlas de 
14 planches gravées et coloriées. 15 fr. 

Cet ouvrage intéresse tout à la fuis les médecins, les pharmaciens et les naturalistes. 11 est ainsi 
divisé : Histoire, anatomie et physiologie des Hii udinées. — Description des organes el des fonctions, 
systèmes cutané, locomoteur, sensitif, digestif, sécrétoire, circulatoire, respiratoire, système reproduc­
teur, symétiie des organes, durée de la vie et accroissement, habitations, stations.— Emploi des 
sangsues en médecine. Pèche, conservation, ir ulliplicalion, maladies des sangsues. Transport et com­
merce des sangsues. Application et réapplication dos sangsues. — Description de la famille, des 
genres et des espèces d'hirudinées, hirudinées albionnienues, bdelliennes, siphonienues, planérienncr. 

MOQUIN-TANDON. Histoire naturelle des Mollusques terrestres et uuviatilcs de 
France, contenant des études générales sur leur anatomie et leur physiologie, et la 
description particulière des genres, des espèces, des variétés. Ouvrage complet. 
Paris, 1855 .2 vol. grand in-8 de 450 pages, accompagnés d'un atlas de 54 planches 
dessinées d'après nature et gravées. 

Prix de l'ouvrage complet, avec figures noires. 42 fr. 
Avec figures coloriées. 66 fr. 
Cartonnage de 3 vol. grand in-8. 4 fr. 50 

Le tome I" comprend les études sur l'anatomie et la physiologie des mollusques.— Le tome II com­
prend la description particulière des genres, des espèces et des variétés. 
M. Moquin-Tandon a joint à son ouvrage un livre spécial sur les anomalies qui affectent les Mol­

lusques, un autre sur l'utilité de ces animaux, et un troisième sur leur recherche, leur choix, leur 
préparation el leur conservation, enfin une Bibliograjihie malacologique, ou Catalogue de 1250 ou­
vrages sur les Mollusques terrestres el fluviatiles européen set exotiques. C'est, sans contredit, le recen­
sement le plus étendu que l'on possède. 
L'ouvrage de M. Moquin-Tandon est utile non-seulement aux savants, aux professeurs, mais encore 

aux collecteurs de coquilles, aux simples amateurs, 

MOQUIN-TANDON. Éléments de tératologie végétale, ou Histoire des Anomalies de 
l'organisation dans les végétaux. Paris, 1841, in-8. 6 fr. 50 

MOREJON- Étude médico-psychologique sur l'histoire de don Quichoiie, traduite 
et annotée par J.-M. GUARDIA. Paris, 1858, in-8. 1 fr. 

MOREL. Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de l'es­
pèce humaine et des causes qui produisent ces variétés maladives, par le docteur 
B.-A. MOREL, médecin en chef de l'Asile des aliénés de Saint-Yon (Seine-Infc-
rieure), ancien médecin en chef de l'Asile de Maréville (Meurthe), lauréat de l'Ins­
titut (Académie des sciences). Paris, 1857, 1 vol. in-8 de 700 pages avec uni atlas 
de Xll planches lithographiées in-4. l'2 fr. 

MOREL. Précis d'histologie humaine, par C. M O R E L , professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Strasbourg. Paris. 1860. 1 vol. in-8 de 136 pages, avec un atlas de 
28 planches lithographiées d'après nature par A. V I L L E M I N . 10 fr. 

MULLER. Manuel de physiologie, par J. MULLER, professeur d'anatomie et de phy­
siologie de l'Université de Berlin, etc. ; traduit de l'allemand sur la dernière édition, 
avec des additions, par A.-J.-L. JOURDAN, membre de l'Académie impériale de mé­
decine. Deuxième édition revue et annotée par E. LlTTRÉ, membre de l'Institut, de 
l'Académie de médecine, de la Société de biologie, etc. Paris, 1851. 2 beaux vol-
grand in-8, de chacun 800 pages, avec 320 figures intercalées daus le texte. 20 fr. 
Les additions importantes faites à cette édition par M . Littré, et dans lesquelles il expose et analyse 

les derniers travaux publiés en physiologie, ferout rechercher particulièrement celte deuxième édi­
tion qi" devient le seul livre de physiologie complet représentant bien l'état actuel de la science. 
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MULLER. Physiologie du système nerveux, ou recherches et expériences sur les di­
verses disses d'appareils nerveux, les mouvements, la voix, la parole, les sens et 
et les facultés intellectuelles, par ,1. MULLER, traduit de Palleumiid par A.-J.-L 
JOURDAN. Paris, 1840, 2 vol. in-8 avec fig. intercalées dans le texte el 4 pi. I '2. lr. 

MUNDE- Hydrothérapemique, ou l'Art de prévenir et de guérir les maladies du corps 
humain sans le secours des médicaments, par le régime, Feau, la sueur, l'air, l'exercice 
et un genre de vie rationnel ; par leDrCh. M U N D E . Paris, 1842. 1 vol. gr.iu-18. i fr. 50 

MURE. Doctrine de l'école de Rio-Janeiro et Pathogénésie brésilienne, contenant une 
exposition méthodique de l'homœopathie, la loi fondamentale du dynamisme vital, 
la théorie des doses et des maladies chroniques, les machines pharmaceutiques, 
l'algèbre symptomatologique, etc. Paris, 1849, in-12 de iOO pages avec fig. 7 fr. 50 

NAEGELE. Des principaux vices de conformation du bassin, et spécialement du 
rétrécissement oblique, par F.-Ch. NAEGELE, professeur d'accouchements à l'Université 
de Heidelberg; traduit de l'allemand, avec des additions nombreuses par A.-C. D A N Y A U , 

professeur et chirurgien de l'hospice de la Maternité. Paris, 1840. 1 vol. grand 
in-8, avec 16 planches. 8 fr. 

NYSTEN. Dictionnaire de médecine, de chirurgie, de pharmacie, des Sciences ac­
cessoires et de l'Art vétérinaire, de P.-H. N Y S T E N ; onzième édition , entièrement 
refondue par E. LlTTRÉ, membre de l'Institut de France , et Ch. llOBIN, professeur 
agrégea la Faculté de médecinede Paris ; ouvrage augmenté delà synonymie grecque, 
latine, anglaise, allemande, espagnole et italienne, suivie d'un Glossaire de ces 
diverses langues; illustré de plus de 500 figures intercalées dans le texte. Paris, 1858. 
1 beau volume grand in-8 de 1672 pages à deux colonnes. 18 fr. 

Demi-reliure maroquin, plats en toile. 3 fr. 
Demi-reliure maroquin à nerfs, plats en toile, très soignée. 4 fr. 

Les progrès incessants de la science rendaient nécessaires, pour cette onzième édition, de nom­
breuses additions, une révision générale de l'ouvrage, et plus d'unité dans l'ensemble des mots consa­
crés aux théories nouvelles et aux faits nouveaux que l'emploi du microscope, les progrès de l'anatomic 
générale, normale el pathologique, de la physiologie, de la pathologie, de l'art vétérinaire, etc., ont 
créés. C'est M. Littré, connu par sa vaste érudition et par son savoir étendu dans la littérature médicale, 
nationale et étrangère, qui s'est chargé de cette tâche importante, avec la collaboration de M. le 
docteur Ch. Robin, que de récents travaux ont placé si haut dans lu science. Une addition importante, 
qui sera justement appréciée, c'est la Synonymie grecque, latine, anglaise, allemande, italienne, 
espagnole, qui est ajoutée à cette onzième édition, et qui, avec les vocabulaires, en fait un Diction­
naire polyglotte. 

i" 0RIBASE OEuvres, texte grec, en grande partie inédit, collationné sur les manu­
scrits, traduit pour la première fois en français, avec une introduction, des notes, des 
tables et des planches, par les docteurs B U S S E M A K E R et DAREMBERG. Paris, 1851 
à 1860, tomes 1 à IV, in-8 de 700 pages chacun. Prix du vol. 12 fr. 
Le tome V est sous presse. 

0UDET. De l'accroissement continu des incisives chez les Rongeurs, et de leur 
reproduction, considérés sous le rapport de leur application à l'étude de Fanatomie 
comparative des dents ; précédés de Recherches nouvelles sur Forigine et le déve­
loppement des follicules dentaires, par le docteur J.-E. O U D E T , membre de l'Académie 
impériale de médecine, etc. Paris, 1850, in-8. 2 fr. 50 

0ULM0NT. Des oblitérations de la veine cave supérieure, par le docteur OtJLMONT, 
médecin des hôpitaux. Paris, 1855, in-8 avec une planche lithogr. 2 fr. 

0ZANAM. Études sur le venin des Arachnides et son emploi en thérapeutique, suivi 
d'une dissertation sur le tarentisme sporadique et épidémique. Paris, 1856, 
grand in-8. 2 fr. 50 

PALLAS. Réflexions sur l'intermittence considérée chez l'homme dans l'état de santé 
et dans l'état de maladie. Paris, 1830, in-8. 2 fr. 

PARCHAPPE. Recherches snr l'encéphale, sa structure, ses fonctions et ses maladies, 
Paris, 1836-1842, 2 parties in-8. 7 fr. 

La lrepartie comprend: Du volume de la tête et de l'encéphale chez l'homme; la 
2e partie : Des altérations de l'encéphale dans l'aliénation mentale. 
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PARE. OEuvres complètes d'Ambroise Paré, revues et coll ilionnées sur toutes les 
éditions, avec lê  variantes; ornées de 21 7 pi. et du portrait de Fauteur; accompagnée* 
de notes historiques et critiques, et précédées d'une introduction Mir l'origine et le 
progrès de la chirurgie en Occident du vie au xvie siècle et sur la vie et les ouvrages 
d'Ambroise Pare, parJ.-F. MALGAIGNE, chirurgien de l'hôpital de la Charité, pro­
fesseur à la Faculté de Médecine de Paris, etc. Paris, 1840, ?> vol. grand in-8 à deux 
colonnes, avec figures intercalées dans le texte. Ouvrage complet. 36 fr. 

PARENT-DUCHATELET. De la prostitution dans la ville de Paris , considérée sous le 
rapport de l'hygiène publique, de la morale et de l'administration ; ouvrage appuyé 
de documents statistiques puisés dans les archives de la préfecture de police , par 
A.-J.-B. P A R F . N T - D U C H A T E L E T , membre du Conseil de salubritédela villede Paris, 
Troisième édition revue, corrigée et complétée par des documents nouveaux et des 
notes, par M M . A. T R E B O C H E T et P O I R A T - D U V A L , chefs de bureau à la préfecture 
de police, suivie d'un Précis HYGIÉNIQUE, STATISTIQUE ET ADMINISTRATIF SUR LA 

PROSTITUTION D A N S LES PRINCIPALES VILLES D E L'EUROPE. Paris, 1857, 2 forts volumes 
in-8 de chacun 750 pages avec cartes et tableaux. 18 fr. 
Le Précis hygiénique, statistique et. administratif sur la Prostitution dans les principales 

villes de l'Europe comprend pour la F R A N C K : Bordeaux, Brest, Lyon, Marseille, Nantes, Strasbourg, 
l'/Algérie; pour I'ÉTRANGER : l'Angleterre et l'Ecosse. Berlin, Berne, Bruxelles, Christiania, Copenhague, 
l'Espagne, Hambourg, la Hollande, Rome, Turin. 

PARISET. Histoire des membres de l'Académie royale de médecine, ou Recueil des 
Éloges lus dans les séances publiques, par E. P A R I S E T , secrétaire perpétuel de 
l'Académie nationale de médecine, etc.; édition complète, précédée de l'éloge de 
Pariset, publiée sous les auspices de l'Académie , par F Dubois (d'Amiens), secré­
taire perpétuel de l'Académie de médecine. Paris, 1850. 2 beaux vol. in-12. 7 fr. 
Cet ouvrage comprend : — Discours d'ouverture de l'Académie impériale de médecine. — Éloges do 

Corvisart,— Cadet de Gassicourt, — Bertbollet, — Pinel, — Beauchène, — Bourru, — Percy. — Vau-
quelin, — G. Cuvier, — Portnl, — Cliaussier, — Dupuytren, — Scarpa,— Desgenettes, — Laënnec, — 
Tessier, — Huzard,— Marc, — Lodibert, — Bourdois de la Motte, — Esquirol, — Larrey, — Chevreul, 
— Lerminier, — A. Dubois, — Aliberl, — Robiquet, — Double, — Geoffroy Saint-Hilaire, — Ollivier 
(d'Angers), — Breschet, — Lisfranc, — A. Paré, — Broussais, — Bichat. 

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

PARISET. Éloge de Dupuytren. Paris, 1836, in-8, avec portrait. 1 fr. 50 

PARSEVAL (LUD-). Observations pratiques de S A M U E L HAHNEMANN, et Classification de 
ses recherches sur les propriétés caractéristiques des médicaments. Paris, 1857-
1860, in-8 de £.00 pages. 6 fr. 

PATIN (GUI). Lettres. Nouvelle édition augmentée de lettres inédites, précédée d'une 
notice biographique, accompagnée de remarques scientifiques, historiques , philoso­
phes etlittéraires, par PIEVEILLÉ-PARISE, membre de l'Académie impériale de méde­
cine. Paris, 1846, 3 vol. in-8, avec le portrait et le fac-similé de Gui P A T I N . 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 effet, l'expression la plus pittoresque , la plus vraie, la 
plus énergique, non-seulement de l'époque où elles ont été écrites, mais du cœur humain, des senti­
ments et des passions qui l'agitent. Tout à la fois savantes, érudites, spirituelles, profondes, enjouées, 
elles parlent de tout, mouvements des sciences, hommes et choses, passions sociales et individuelles, 
révolutions politiques, etc. C'est donc un livre qui s'adresse aux savants, aux médecins, aux érudits , 

aux gens de lettres, aux moralistes, etc. 

PATISSIER. Traité des maladies des artisans et de celles qui résultent des diverses 
professions, d'après Ramazzini; ouvrage dans lequel on indique les précautions que 
doivent prendre, sous le rapport de la salubrité publique et particulière, les admi­
nistrateurs manufacturiers, fabricants, chefs d'ateliers, artistes , et toutes les per­
sonnes qui exercent des professions insalubres; par Ph. P Â T I S S I E R , membre de 
l'Académie impériale de médecine, etc. Paris, 1822, in-8. 7 fr. 

PATISSIER. Rapport sur le service médical des établissements thermaux en France, 
fait au nom d'une commission de l'Académie impériale de médecine, par Ph. PATIS­
SIER membre de l'Académie de médecine. Paris, 1852, in-4 de 205 pages, i fr. 50 

PAULET. Flore et Faune de Virgile, ou Histoire naturelle des plantes et des animaux 
(renfiles, insectes), les plus intéressants à connaître et dont ce poète a fait mention. 
p.i;,. iQl^î ;.>_«i^n,. /. nlnnrhoc m_ny_nne.PT ''"loriées. 6 fl". 
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PAULET et LEVEILLE. Iconographie des champignons, do PAI'LKT. Recueillie 217 
planches dessinées d'après nature, gravées et coloriées, accompagne d'un texte nou-
\eau présentant la description de-; espèces figurées , leur synonymie, l'indication île 
leurs propriétés utiles ou vénéneuses, l'époque et les lieux où elles croissent, par 
J.-ïï. LEVEILLE, docteur en médecine. Paris, 1855, 1 \ol. in-folio de i:'.5 pages, 
avec 217 planches coloriées, cartonné. 170 le. 
Séparément le lexte, par M. Léveillé, petit in-folio de 135 pages. 20 fi. 
Séparément les dernières planches in-folio coloriées, au prix, de 1 fr. chaque. 

PEISSE. La médecine et les médecins, philosophie, doctrines, institutions, critiques' 
mœurs et biographies médicales, par Louis PEISSE. Paris, 1857. 2 vol. in-18 
jésus. 7 IV. 
Cet ouvrage comprend : Esprit, marche et développement des sciences médicales. — Découvertes et 

découvreurs. — Sciences exactes et sciences non exactes. — Vulgarisation de la médecine.— La 
méthode numérique. — Le microscope et les microscopistes. — Méthodologie et doctrines. — Comme 
on pense et cequ'on f. il en médecine à Montpellier.— L'encyclopédisme et le spécialiMiie eu méileeine.— 
Mission sociale de la médecine et du médecin.— Philosophie des sciences naturelles. — La philosophie 
et les philosophes par-devant les médecins. — L'aliénation mentale cl les aliénisles. — Phi cnologii* : 
bonnes et mauvaises têtes, grands hommes et grands scélérats. — De lYspiit des hèles. — Le feuille­
ton, — L'Académie de médecine. — L'éloquence et l'art à l'Académie de médecine. — ('.liai hitniiisme 
cl charlatans. — Influence du théâtre sur la santé. — Médecins poètes. — biographie. 

PELLETAN. Mémoire statistique sur la Plcuropncumonie algue, par J. PELLETAN. 
médecin des hôpitaux civils de Paris. Paris, 1840, in-i. 3 fr. 

PERCHERON. Bibliographie entomologlque, comprenant l'indication par ordre alpha­
bétique des matières et des noms d'auteur : 1° des Ouvrages entomologiques publics 
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 el Collections aca­
démiques français et étrangers. Paris, 1857. 2 vol. in-8. 6 fr. 

PERRÈVE. Traité des rétrécissements organiques de l'urèthre. Emploi méthodique 
des dilatateurs mécaniques dans le traitement de ces maladies, par Victor PERRÈVE, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien élève des hôpitaux. Ouvrage 
placé au premier rang pour le prix d'Argcntcuil, sur le rapport d'une commission de 
l'Académie de médecine. Paris, 1817. J vol. in-8 de 340 pages, accompagné de 
3 pi. et de 32 figures intercalées dans le texte. 5 fr. 

PERRUSSEL. Guide du médecin dans le choix d'une méthode pour guérir les 
maladies aiguës et chroniques, comprenant des études cliniques et thérapeutiques 
sur le cancer, par le docteur F. PKRRl's.SEL. Suivi d'un mémoire sur la valeur ca­
ractéristique des symptômes, par le docteur de BOENNINGHAUSEN. Paris, 1860, in-18 
jésus de 500 pages. /l fr. 56 

P H A R M A C O P É E D E LONDRES, publiée par ordre du gouvernement, latin-français. 
Paris, 1837, in-18. 3 fr. 

PHILIPEAUX. Traiïé pratique de la cautérisation, d'après l'enseignement clinique 
de AL le professeur A. Bonnet (de Lyon), par le docteur II. P H I L I P E A C X , ancien in­
terne des hôpitaux civils de Lyon. Ouvrage couronné par la Société des sciences mé­
dicales et naturelles de Bruxelles. Paris, 1856, 1 vol. in-8 de G30 pages, avec 67 
planches intercalées dans le texte. 8 fr. 

PHILLIPS. De la ténotomie sor.s-cutanée, ou des opérations qui se pratiquent pour 11 
guérison des pieds bots, du torticolis, de la contracture de la main et des doigts, des 
fausses ankyloses angulaires du genou, du strabisme, de la myopie, du bégaie­
ment, etc., parle docteur C H . PHILLIPS. Paris, 1841,in-8 avec 12 planches. °3 fr. 

PICTET. Traité de paléontologie, ou Histoire naturelle des animaux fossiles consi­
dérés dans leurs rapports zoologiques et géologiques, par F.-J. I'ICTET, professeur 
de zoologie et d'anatomie comparée à l'Académie de Genève, etc. Deuxième édition, 
corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1853-1857. O U V R A G E C O M P L E Î 

4 forts volumes in-8, avec un bel atlas de 110 planches grand in-4. 80 fr. 
Cet ouvrage est divisé en trois parties : la première comprenant la considération sur 

la manière dont les fossiles ont été déposés, leurs apparences diverses, l'exposition des 
méthodes qui doivent diriger dans la détermination et la classification des fossiles : la 
seconde et la troisième, l'histoire spéciale des animaux fossiles ; les caractères de tous 
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les genres y sont indiqués avec soin, les principales espèces y sont énumérées, etc. Les 
quatre volumes comprennent : 

Tome premier. I, Mammifères.— 11, Oiseaux. —111, Reptiles. 
Tome second. — IV, Poissons. — V, Insectes.— VI, Myriapodes, — VII, Ara­

chnides.— VIII, Crustacés. — IX, Annélides. — X , Céphalopodes. 
Tome troisième. — XI, Mollusques (Gastéropodes, Acéphales). 
Tome quatrième. — Mollusques. — Xll , Echinodermes. — XIII, Zoophytes, — 

Résumé et table. 

PIORRY. Traité de diagnostic et de séméiologic, par le professeur PlORRY. Paris, 
1840. 3 vol. in-8. 21 fr. 

PLAIES D'ARMES A FEU (Des). Communications à l'Académie impériale de médecine, 
par .MM. les docteurs Baudens, Roux, Malgaigne, Amussat, Blandin, Piorry, Velpeau, 
Huguier, Jobert (de Lamballe), Bégin, Rochoux, Devergie, etc. Paris, 1849, in-8 
de 250 pages. 3 fr. 50 

P L L E . Glossologic botanique, ou Vocabulaire donnant la définition des mots techni-
3ues usités dans l'enseignement. Appendice indispensable des livres élémentaires et 
es traités de botanique, par F. P L É E , auteur des Types des familles des plantes de 
France. Paris, 1854. 1 vol. in-12. 1 fr. 25 

POGGIALE. Traité d'analyse chimique par la méthode des volumes, comprenant 
'analyse des Gaz, la Chlorométrie, la Sulfhydrométrie, l'Acidimétrie, l'Alcali­
métrie, l'Analyse des métaux, la Saccharimétrie, etc., par le docteur POGGIALE, 
professeur de chimie à l'Ecole impériale de médecine et de pharmacie militaires 
(Val-de-Gràce), membre de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1858, 1 vol. in-8 
de 610 pages, illustré de 171 figures intercalées dans le texte. 9 fr. 

P01LR0UX. Manuel de médecine légale criminelle ;t l'usage des médecins et des ma­
gistrats chargés de poursuivre ou d'instruire les procédures criminelles. Seconde édi­
tion. Paris, 1837. In-8. 7 fr. 

PORT AL. Observations sur la nature et le traitement de l'hydropisie, par A. PORTAL, 
membre de l'Institut, présid. del'Académiede médecine.Paris, 1824. 2vol. in-8.11 fr. 

PORTAL. Observations sur la nature et le traitement de l'épilepsie, par A. PORTAL. 
Paris, 1827. 1 vol. in-8. 6 fr. 

POUCHET. Théorie positive de l'ovulation spontanée et de la fécondation dans l'es­
pèce humaine et les mammifères, basée sur l'observation de toute la série animale, 
par le docteur F.-A. POUCHET, professeur de zoologie au Musée d'histoire naturelle 
de Rouen. Ouvrage qui a obtenu le grand prix de physiologie à l'Institut de France. 
Paris, 1847. 1 vol. in-8 de 600 pages, avec atlas in-4 de 20 planches renfermant 
250 figures dessinées d'après nature, gravées et coloriées. 36 fr. 
Dans son rapport à l'Académie, en 1815, la commission s'exprimait ainsi en résumant son opinion 

sur cet ouvrage : Le travail de M. Pouchtt se distingue par Vimporlance des résultats, par le soin 
scrupuleux de l'exactitude, par l'étendue des -vues, par une méthode excellente. L'auteur a eu le 
courage de repasser tout au critérium de l'expérimentutiou , et c'est api es avoir successivement con­
fronté les divers phénomènes qu'olï're la séiie animale, et après avoir, en quelque sorte, tout soumis 
à l'épreuve du scalpel et du microscope, qu'il a formulé ses LOIS PHYSIOLOGIQUES FONDAMENTALES. 

POUCHET. Hétérogénie ou Traité de la génération spontanée, basé sur de nouvelles 
expériences, par F.-A. P O D C H E T . Paris, 1859, 1 vol. in-8 de 672 pages, avec, 
3 planches gravées. 9 fr. 

POUCHET. Recherches et expériences sur les animaux ressuscitants, faites au 
Muséum d'histoire naturelle de Rouen, par F.-A. POUCHET. Paris, 1859. 1 vol. in-8 
de 94 pages, a\ec figures intercalées dans le texte. 2 fr. 

POUCHET. Histoire des sciences nsVîvlles au moyen âge, ou Albert le Grand et son 
époque considérés comme point de départ de l'école expérimentale, par F.-A. Pou-
CHET. Paris, 1853. 1 beau vol. in-8. 9 fr_ 

POUCHET. De la pluralité des races humaines, essai anthropologique, par GEORGES 
POUCHET. Paris, 185S, 1 vol. in-8 de 200 pages. 3 fr. 50 
Cet ouvrage e»t ainsi dhise: Introduci i >n.— Le rè: ne humain.— Psychologie comparée. — O r d r e 

îles bimanes. — Variétés anatomiques et physiologiques. — Variétés morales et linguistiques. — 
jufl...,...•» elimats. hvhndite. — LY>pece_. — DMliode et valeur des caractères. 
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PRICHARD. Histoire naturelle de l'homme, comprenant des Recherches sur l'influence 
des agents physiques et moraux considérés comme cause des variétés qui distinguent 
entre elles le< différentes Races humaines; par J.-C. PRICHARD, membre de la Société 
royale de Londres, correspondant de l'Institut de France ; traduit de l'anglais, par 
F.'-D. ROULIN, sous-bibliothécaire de l'Institut. Paris, 1843. 2 vol. in-8 uecompn-
gnés de 40 pi. gravées et coloriées, et de 90 figures intercalées dans le texte. l>0 fr. 
Cet ouvrage s'adresse non-seuleinent nnx. savants, mais à toutes les personnes qui veulent étudier 

l'anthropologie. C'est dans ce but que l'anteur a indiqué avec soin en traits rapides et distincts : 
1° tous les caractères physiques, c'est-à-dire les variétés de couleurs, de physionomie, de proportions 
corporelles, etc., des différentes races humaines; 2° les particularités morales et intellectuelles 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 initié à la connaissance 
des langues, afin de consulter les relations des voyageurs, et de pouvoir décrire les différentes nation» 
dispersées sur la surface du globe. 

PRUS. Recherches nouvelles sur la nature et le traitement du cancer de l'estomac, 
par le docteur R E N É P R U S . Paris, 1828, in-8. 2 fr. 

RACLE. Traité de diagnostic médical, ou Guide clinique pour l'étude des signes ca­
ractéristiques des maladies, par le docteur V.-A. RACLE, médecin des hôpitaux, 
ancien chef de clinique médicale à l'hôpital de la Charité, professeur de diagnos­
tic, etc. Deuxième édition, revue, augmentée et contenant le résumé des travaux 
les plus récents. Paris, 1859. 1 vol. in-18 de 615 pages. 5 fr. 

RACLE. De l'alcoolisme, par le docteur R A C L E . Paris, 1860, in-8. 2 fr. 50 
RACLE. Voyez V A L L E I X , Guide du médecin praticien. 
RANG et S0ULEYET. Histoire naturelle des mollusques ptéropodes, par M M . SANDER 

R A N G et SOULEYET, naturalistes voyageurs de la marine. Paris, 1852. 1 vol. grand 
in-4, avec 15 planches coloriées. 25 fr. 

— Le même ouvrage, 1 vol. in-folio cartonné. 40 fr. 
Ce bel ouvrage traite une des questions les moins connues de l'Histoire des mollusques, Commencé 

par M. Sander Rang, une partie des planches avaient été dessinées et lithographiées sous sa direction; 
par ses études spéciales, M. Souleyet pouvait mieux que personne mener cet important travail à 
bonne lin. 

RAP0U. De la lièvre typhoïde et de son traitement homœopathique, par le docteur 
A. RAPOU, médecin à Lyon. Paris, 1851, in-8. 3 fr. 

Rapport à l'Académie impériale de médecine SUR LA PESTE E T LES QUARAN­
TAINES, fait au nom d'une commission, par le docteur P R U S , accompagné de pièces 
et documents, et suivi de la discussion au sein de l'Académie. Paris, 1846. 1 vol. 
in-8 de 1050 pages. 4 fr. 

RASPAIL. Nouveau système de physiologie végétale et botanique, fondé sur les mé­
thodes d'observation développées dans le Nouveau système de chimie organique, par 
F.-V. RASPAIL, accompagné de 60 planches, contenant près de 1000 figures d'ana­
lyse, dessinées d'après nature et gravées avec le plus grand soin. Paris, 1837. 2 forts 
volumes in-8, et atlas de 60 planches. 30 fr. 

— Le même ouvrage, avec planches coloriées. 50 fr. 
RASPAIL. Nouveau système de chimie organique, fondé sur de nouvelles inélhodes 

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 L.-V. 
RASPAIL. Deuxième édition entièrement refondue, accompagnée d'un atlas in-4 de 
20 planches, contenant 400 figures dessinées d'après nature, gravées avec le plu-
grand soiu. Paris. 1838. 3 forts vol. in-8 et atlas in-4. 30 fr. 

RATIER. Nouvelle médecine domestique, contenant : 1° Traité d'hygiène générale ; 
2° Traité des erreurs populaires ; 3° Manuel des premiers secours dans le cas d'ac­
cidents pressants ; 4° Traité de médecine pratique générale et spéciale ; 5° Formu­
laire pour la préparation et l'administration des médicaments ; 6° Vocabulaire des 
termes techniques de médecine, par le docteur F.-S. RATIER, membre de plusieurs 
sociétés savantes. Paris, 1825. 2. vol. in-8. 10 fr. 

RAU. Nouvel organe de la médication spécifique, ou Exposition de l'état actuel de la 
méthode homœopathique, par le docteur J.-L. I U U : suivi de nouvelles expériences 
sur les doses dans la pratique de l'homœopathie, par le docteur G. G R O S S . Traduit 
de l'allemand par D.-R. Paris, 1845, in-8. 5 fr> 

RATER. De la morve et du larcin chez l'homme, par P. RAYER, médecin de l'hô­
pital de la Charité. Paris, 1837, in-4, figures coloriées. 6 fr 
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RATER. Traité des maladies des reins, et des altérations de la sécrétion urinaire, 
étudiées en elles-mêmes et dans leurs rapports avec les maladies des uretères , de la 
vessie, de la prostate, de l'urèthre, etc., par P. R A Y E R , médecin de l'hôpital de la 
Charité, membre de l'Institut et de l'Académie impériale de médecine, etc. Paris, 
1839-1841. 3 forts vol. in-8. 24 fr. 

RATER. Atlas du traité des maladies.des reins, comprenant Y Anatomie pathologique 
des reins, delà vessie, de la prostate, des uretères, de l'urèthre, etc., ouvrage ma­
gnifique contenant 300 figures en 60 planches grand in-folio, dessinées d'après na­
ture, gravées, imprimées en couleur et retouchées au pinceau avec le plus grand 
soin, avec un texte descriptif. Ce bel ouvrage est complet; il se compose d'un vo­
lume grand in-folio de 60 planches. Prix : 192 fr. 

CET OUVRAGE EST AINSI DIVISÉ : 
I.—Néphrite simple, Néphrite rhumatismale, 

Néphrite par poison morbide. — PI. 1, 2, 
3. 4, 5. 

2. — Néphrite albumineuse (maladie de Bright). 
— PI. 6, 7, 8,9, 10. 

T>. —Pyélite (inflammation du bassinet et dos 
calices). — PI. Il, 12, 15, 14, 15. 

4. — Pyélo-néphrite , Périnéphrite , Fistules ré­
nales. — PI. 16, 17, 18, 19, 20. 

fi. — Hydronéphrose, Kystes urinaires. — PI. 21, 
22, 25, 24, 25. 

<». •— Kystes séreux. Kystes acéphalocystiques, 
Vers. — PI. 26, 27. 28, 29, 50. 

". — Anémie, Hypérémie, Atrophie, Hypertrophie 

des reins et de la vessie. — PI. 31, 52, 33, 
54, 35. 

8. — Hypertrophie, Vices de conformation des 
reins et des uretères. — PI. 36, 37, 38, 
59, 40. 

9. — Tubercules, Mélanose des reins. — PI. 41, 
42, 45, 44, 45. 

10. — Cancer des reins, Maladies des veines ré­
nales. — PI. 46, 47, 48, 49, 50. 

11. — Maladies des tissus élémentaires des reins, 
et de leurs conduits excréteurs. — PL 51, 
5-2, 55, 54, 55. 

12. — Maladies des capsules surrénales. — PI. 56, 
57, 58, 59, 60. RATER. Traité théorique et pratique des maladies de la peau, par P. RAYER, 

deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1835. 3 forts vol. in-8, accompagnés 
d'un bel atlas de 26 planches grand in-4, gravées et coloriées avec le plus grand soin, 
représentant, en 400 figures, les différentes maladies de la peau et leurs variétés. 
Prix du texte seul, 3 vol. in-8. 23 fr. 
L'atlas seul, avec explication raisonnée, grand in-4 cartonné. 70 fr. 
L'ouvrage complet, 3 vol. in-8 et atlas in-4, cartonné. 88 fr. 
L'auteur a réuni, dans un atlas pratique entièrement neuf, la généralité des maladies de la peau; 

il les a groupées dans un ordre systématique pour en faciliter le diagnostic; et leurs diverses formes y 
ont été représentées avec une fidélité, une exactitude et une perfection qu'on n'avait pasencore atteintes, 

REMAK. Galvanothérapie, ou de l'application du courant galvanique constant au 
traitement des maladies nerveuses et musculaires, par le docteur REMAK de Berlin. 
Traduit par le docteur Alphonse MORPAIN, revue et annotée par Fauteur. Paris, 
1860. 1vol. in-8-

RENOUARD. Histoire de la médecine depuis son origine jusqu'au XIXe siècle, par le docteur 
P.-V.RENOUARD, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1846, 2 vol. in-8.12 fr. 
Cet ouvrage est divisé en huit périodes qui comprennent: I. PÉRIODE PRIMITIVE ou 

d'instinct, finissant à la ruine de Troie, l'an 1184 avant J.-C. ; II. PÉRIODE SACRÉE ou 
mystique, finissant à la dispersion de la Société pythagoricienne, 500 ans avant J.-C; 
111. PÉRIODE PHILOSOPHIQUE, finissant à la fondation de la bibliothèque d'Alexandrie, 
320 ans avant J.-C. ; IV. PÉRioDE ANATOMIQUE, finissant à la mort de Galien, Fan 200 
de l'ère chrétienne ; V. PÉRIODE GRECQUE, finissant à l'incendie de la bibliothèque 
d'Alexandrie, l'an 640 ; VI. PÉRIODE ARABIQUE, finissant à la renaissance des lettres en 
Europe, l'an 1400; VII. PÉRIODE ÉRUDITE, comprenant le xve et le xvie siècle; VIII. PÉ­
RIODE RÉFORMATRICE, comprenant les xvnc et xvm e siècles. 
RENOUARD. Lettres philosophiques et historiques sur la médecine au XIXe siècle, par 

le docteur P.-V. RENOUARD. Seconde édition revue et corrigée. Paris, 1857,in-8.2fr. 50 
REVEILLÉ-PARÏSE. Traité de la vieillesse, hygiénique, médical et philosophique, ou 

Recherches sur l'état physiologique, les facultés morales, les maladies de l'âge avancé, 
et sur les moyens les plus sûrs, les mieux expérimentés, de soutenir et de prolonger 
l'activité vitale à cette époque de l'existence; par le docteur J.-II. IÎEVEILLÉ-PARISE, 
membrede l'Académie de médecine, etc. Paris, 1853.1 volume in-8 de 500 pag. 7fr. 

Peu de gens savent être vieux. (LA. ROCHEFOUCAULD.) 

REVEILLÉ-PARISE. Physiologie et hygiène des h o m m e s livrés aux travaux de l'es­
prit, ou Recherches sur le physique et le moral, les habitudes, les maladies et le ré­
gime des gens de lettres, artistes, sa\ants, hommes d'État, jurisconsultes, adminis­
trateurs, etc., par le docteur J.-H. R E V E I L L É - P A R I S E , membre de l'Académie de méde­
cine, etc. Quatrième édition, revue et augmentée. Paris, 1843. 2 vol. in-8. 15 fr. 



42 J.-B. BAILLIERE E T FILS, RUI. HxrTFpr.UILLE , 19. 

REVEILLÉ-PARISE. Étude de l'homme dans l'état de santé et de maladie, par le 
docteur J.-II. R E V E I L L É - P A R I S E . Deuxième édition. Paris, 1845. 2 vol. in-8. 15 IV. 

REVEILLÉ-PARISE. Guide pratique des goutteux et des rhumatisants, ou Recher­
ches sur les meilleures méthodes de traitement curatives et préservatrices des mala­
dies dont ils sont atteints. Troisième ediiio». Paris, 1817, in-8. 5 Jr. 

REYBARD. Mémoires sur le traitement des anus artlllciels, des plaies des intestins 
et des plaies pénétrantes de poitrine. Paris, 1827, in-8 avec 3 planches. 2 fr. 50 

REYBARD. Procédé nouveau pour guérir par l'incision les rétrécissements du canal 
de l'urèthre. Paris, 1833, in-8, fig. • '•'• 50 

RIBES- Traité d'hygiène thérapeutique, ou Application des moyens de l'hygiène au 
traitement des maladies par F R . R I B E S , professeur d'hygiène à la Faculté de médecine 
de Montpellier. Paris, 1860. 1 vol. in-8 de 828 pages. 10 fr. 

RICORD. Traité complet des maladies vénériennes. Clinique iconographique de 
l'hôpital des Vénériens : recueil d'observations, suivies de considérations pratiques 
sur les maladies qui ont été traitées dans cet hôpital, par le docteur Philippe R I C O R D , 
chirurgien de l'hôpital du Midi (hôpital des Vénériens de Paris). Paris, 1851, in-4, 
comprenant 66 planches coloriées, avec un portrait de l'auteur. 133 fr. 
Demi-reliure, dos de maroquin, très soignée. 6 fr. 

RICORD. Delà Syphilisation et de la contagion des accidents secondaires de la Sy­
philis, communications à l'Académie de médecine par M M . Ricord, Bégin, Malgaigne, 
Velpeau, Depaul, Gibert, Lagneau, Larrey, Michel Lévy, Gerdy, Roux, avec les 
communications de M M . Auzias-Turenne et C. Sperino, à l'Académie des sciences 
de Paris et à l'Académie de médecine de Turin. Paris, 1853, in-8 de 384 pag. 5 fr. 

ROBIN et VERDEIL. Traité de chimie anatomique et physiologique normale et pa­
thologique, ou des Principes immédiats normaux et morbides qui constituent le corps 
de l'homme et des mammifères, par C H . R O B I N , docteur en médecine et docteur es 
sciences, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, et F. V E R D E I L , doc­
teur en médecine, chef des travaux chimiques à l'Institut agricole, professeur de" 
chimie. Paris, 1853. 3 forts volumes in-8, accompagnés d'un atlas de 45 planches 
dessinées d'après nature, gravées, en partie coloriées. 36 fr. 
Le hut de cet ouvrage est de mettre les anatomistes et les médecins à portée de connaître exactement 

la constitution intime ou moViculaire de la substance organisée en ses trois étals fondamentaux, liquide, 
demi-solide et solide. Son su]et est l'examen, fuit au point de vue organique, de chacune des espèces 
de corps ou principes immédiats qui, par leur union molécule à molécule, constituent celle substanr •. 

Ce que font dans cet ouvrage M M . Robin et Verdeil est donc bien de l'anatomie, c'est-à-dire de 
l'étude de l'organisation, puisqu'ils examinent quelle est la constitution de la matière m ê m e du 
corps. Seulement, au lkm d'être des appareils, organes, syslènies, tissus ou humeurs et éléments 
anatomiques, parties complexes, composées par d'autres, ce sont les parties mêmes qui les constituent 
qu'ils étudient ; ce sout leurs principes immédiats ou pai ties qui les composent par union moléculuhi' 
éciproque, et qu'on en peut extraire de la manière la plus immédiate sans décomposition chimique. 

Le bel atlas qui accompagne le Traité de chimie anatomique el physiologique renferme h s 
figures de I 200 formes cristallines environ, choisies parmi les plus ordinaires et les plus caractéris­
tiques de toutes celles que les auteurs ont ohseivées. Toutes ont été faites d'après nature, au furet à 
mesure de leur préparation. M. Rohin a choisi les exemples représentés parmi 1 700 à 1 800 figures que 
renferme son album ; car il a dû négliger celles de mînie espèce qui ne différaient que par un volume 
plus petit ou des différences de formes trop peu considérables. 

ROBIN." Histoire naturelle des végétaux parasites qui croissent sur l'homme et sur 
les animaux vivants, par le docteur C H . R O B I N . Paris, 1853. 1 vol. in-8 de 700 pages, 
accompagné d'un bel atlas de 15 planches, dessinées d'après nature, gravées, en 
partie coloriées. 16 fr. 
L'auteur a pu examiucr son sujet uou-seulemcnt en naturaliste, mais en anatomisle, en physiolo­

giste et en médecin. Les végétaux parures étant tous des vi gétaux cellulaires, souvent de ceux qui 
appartiennent aux plus simples, M. Robin a pensé qu'il était indispensable, avant d'en exporter 
l'histoire, de faire connaître la structure des cellules végétales et m ê m e les autres éléments anato­
miques, lois que fibres et vaisseaux ou tubes qui dérivent des cellules par métamorphose. Tel est le 
sujet des Prolégomènes de cet ouvrage. 

La description ou l'histuirc naturelle de chaque espèce de Parasites renferme : lo Sa diagnose; 
— -J.o Sou anatomie; — 3 ' J L'élude du milieu dans lequel elle vil, des conditions extérieures qui en 
permettent l'accroissement, ete.; — 4o L'é'.ude des phénomènes de nutrition, développement et repro­
duction qu'elle présente dans ces conditions, ou physiologie de l'espère: — 4" L'examen de l'action 
que le parasite exerce sur l'animal m ê m e qui le porte el lui sert de milieu ambiant. — On est ainsi 
conduit à étudier les altérations morbides et les symptômes dont le parasite est la cause, puis l'exposé 
des moyens à employer pour faire disparaître celle cause, pour détruii e ou enlever le vrijéul, et 
empêcher qn'il ne se développe de nouveau. 

Les planches qui composent l'atlas ont toutes été dessinées d'après nature, et ne laissent rien à 

de'sirer pour l'exécution. 
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ROBIN. Du microscope et des injections dans leurs applications à l'anatomie et à la 
fialhologie, suivi d'une Classification des sciences fondamentales, de celle de la bio-
ogie et de l'anatomie en particulier, par le docteur Cil. UOBIN, professeur agrégé de 
la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1849. 1 vol. in-8 de 450 pages, avec 23 fig. 
intercalées 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 C H . R O B I N . Paris, 
1851, in-4, 10 tableaux. 3 fr. 50 

ROCHE, SANSON et LENOIR. Nouveaux éléments de pathologie médico-chirurgicale, 
ou Traité théorique et pratique de médecine et de chirurgie, par L.-CH. ROCHE, 
membre de l'Académie de médecine; J.-L. SANSON, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de 
Paris, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris ; A. LE­
NOIR, chirurgien de l'hôpital Necker, professeur agrégé de la Faculté de médecine. 
Quatrième édition, considérablement augmentée. Paris, 1844, 5 vol. in-8 de 700 
pages chacun. 36 fr. 

ROESCH. De l'abus des boissons spiritueuses, considéré sous le point de vue de la 
police médicale et de la médecine légale. Paris, 1839. in-8. 3 fr. 50 

ROUBAUD. Traité de l'impuissance et de la stérilité chez l'homme et chez la femme, 
comprenant l'exposition des moyens recommandés pour y remédier, par le docteur 
F'ÉLIX ROUBAUD. Paris, 1855, 2 vol. in-8 de 450 pages. 10 fr. 

ROUBAUD. Des Hôpitaux, au point de vue de leur origine et de leur utilité, des con­
ditions hygiéniques qu'ils doivent présenter, et de leur administration, par le docteur 
F. ROUBAUD. Paris, 1853, in-12 3 fr. 

SAINTE-MARIE. Dissertation sur les médecins poètes. Paris, 1835, in-8. 2 fr. 
SAINT-HILAIRE. Plantes usuelles des Brésiliens, par A. SAINT-FIILAIRE, professeur à 

la Faculté des sciences de Paris, membre de l'Institut de France. Paris, 1824-1828, 
in-4 avec 70 planches. Cartonné. 36 fr. 

SALVERTE. Des sciences occultes, ou essai sur la magie, les prodiges et les miracles, 
par Eusèbe S A L V E R T E . Troisième édition, précédée d'une Introduction par Emile 
LlTTRÉ, de l'Institut. Paris, 1856, i vol. grand in-8 de 550 pages. 7 fr. 50 

SANSON. Des hémorrhagies traumatiques , par L.-J. SANSON, professeur de clinique 
chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l'hôpital de la Pitié, 
Paris, 1836, in-8, figures coloriées. 4 fr. 

SANSON. De la réunion immédiate des plaies, de ses avantages et de ses inconvé­
nients, par L.-J. SANSON. Paris, 1834, in-8. 2 fr. 

SAPPEY. Recherches sur la conformation extérieure et la structure de l'urèthre de 
l'homme, par Pli.-G. SAPPEY, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 
Paris, 1854, in-8. 2 fr. 50 

SCANZONI. Traité pratique des maladies des organes sexuels de la femme, par le 
docteur F.-W- DE SCANZONI, professeur d'accouchements et de gynécologie à 
l'Université de Wurzbourg, traduit de l'allemand sous les yeux de l'auteur, avec des 
notes, par les docteurs H. DOR et A. SOCIN. Paris, 1858, 1 vol. grand in-8 de 
560 pages, avec figures. 8 fr. 

SÉDILLOT. De l'infection purulente, ou Pyoémie, par le docteur Ch. SÉDILLOT 
chirurgien en chef de l'hôpital militaire de Strasbourg, professeur de clinique 
chirurgicale à la Faculté de médecine, etc. Paris, 1849. 1 vol. in-8, avec 3 plan­
ches coloriées. " fr' ̂  

SEGOND. Histoire et systématisation générale delà biologie, principalement destinées 
à servir d'introduction aux éludes médicales, par le docteur L.-A. SEGOND, profes­
seur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1851, in-12 de 
200 pages. 2fr.\5,0 

SEGUIN. Traitement moral, hygiène et éducation des idiots et autres enfants arriérés 
ou retardés dans leur développement, agités de mouvements involontaires, débiles, 
muets non-sourds, bègues, etc., par Ed. Séguin, ex-instituteur des enfants idiots 
de l'hospice de Bicêtre, etc. Paris, 1846. 1 vol. in-12 de 750 pages. 6 fr. 

SERRES. Recherches d'anatomie transcendante et pathologique; théorie des formations 
et des déformations organiques, appliquée à l'anatomie de la duplicité monstrueuse, 
par E. S E R R E S , membre de l'Institut de France. Paris, 1832, in-4, accompagné 
d'un atlas de 20 planchesijkiûliû.. ____ 2 0 fr* 
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SIGHEL. Iconographie ophthalmologlque, ou Description et figures coloriées dos 
maladies de l'organe de la vue, comprenant l'anatomie pathologique . la pafhologic et 
la thérapeutique médico-chirurgicales, parle docteur J. SiCHEL, professeur d'oplithal-
mologie, médecin-oculiste des maisons d'éducation delà Légion d'honneur, etc. 
1852-1859. OUVRAGE COMPLET, 2 vol. grand in-4 dont I volume de 810 page* de 
texte, et 1 volume de 80 planches dessinées d'après nature, gravées et coloriées avec 
le plus grand soin, accompagnées d'un texte descriptif. 172 fr. 50 
Demi-reliure des deux volumes, dos de maroquin, tranche supérieure dorée. 15 IV. 
Cet ouvrage est complet en 25 livraisons, dont 20 composées chacune de 28 pages do texte in-4 et 

de 4 planches dessinées d'après nature, gravées, imprimées en couleur, retouchées au pincenu, et 
"> livraisons (17 bis, 18 bis et 20 bis de texte complémentaires), Prix de chaque livraison. 7 fr. 50 
Ou peut se procurer séparément les dernières livraisons. 
Le texte se compose d'une exposition théorique et pratique de la science, dans laquelle viennent se 

grouper les observations cliniques, mises en concordance entre elles, et dont l'ensemble formera 
un Traité clinique des maladies de l'organe de la vue, commenté et complété pur une nombreuse 
série de figures. 

Les planches sont aussi parfaites qu'il est possible ; elles offrent une fidèle image de la nature; par­
tout les formes, les dimensions, les teintes ont été consciencieusement observées; elles présentent lu 
vérité pathologique dans ses nuances les plus fines, dans ses détails les plus minutieux; gravées par 
des artistes habiles, imprimées en couleur et souvent avec repère, c'est-à-dire avec une double 
planche, afin de mieux rendre les diverses variétés des injections vasculaires des membranes externes; 
toutes les planches sont retouchées au pinceau avec le plus grand soin. 
L'auteur a voulu qu'avec cet ouvrage le médecin, comparant les figures et la description, puisse 

reconnaître et guérir la maladie représentée lorsqu'il la rencontrera dans la pratique. 

SIMON. Leçons de médecine homœopatbique, par le docteur Léon SlMON. Paris, 
1835, 1 fort vol. in-8. 8 fr. 

SIMON (LÉON). D U traitement homœopatbique des maladies vénériennes, par le 
docteur LÉON S I M O N fils. Paris, 1860, 1 vol. in-18 jésus, de 600 pages. 

SIMON (MAX). Hygiène du corps et de l'Urne, ou Conseils sur la direction physique et 
morale de la vie , adressés aux ouvriers des villes et des campagnes, par le docteur 
Max SIMO N . Paris, 1853, 1 vol. in-18 de 130 pages. 1 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. CHASSAIGNAC, D. M., accompagné de 
25 belles planches, gravées à Londres. Paris, 1838, in-4,cart. 24 fr. 

TÂRDIEU. Dictionnaire d'hygiène publique et de salubrité, ou Répertoire de toutes 
les Questions relatives à la santé publique, considérées dans leurs rapports avec les 
Subsistances, les Epidémies, les Professions, les Établissements et institutions d'Hy­
giène et de Salubrité, complété par le texte des Lois, Décrets, Arrêtés, Ordonnances 
et Instructions qui s'y rattachent, par le docteur Ambroise TARDIED, professeur 
agrégé de médecine légale à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux, 
membre du Conseil consultatif d'hygiène publique. Paris, 1852-1854. 3 forts vol. 
grand in-8. (Ouvrage couronné par l'Institut de France.) 24 fr, 

TÂRDIEU. Étude médico-légale sur les attentats aux m œ u r s , par le docteur A. TAR­
DIEU, professeur agrégé de médecine légale àla Faculté de médecine, etc. Troisième 
édition. Paris, 1859. In-8 de 188 pages, avec 3 planches gravées. 3 fr. 50 

TARDIEU. Études hygiéniques sur la profession de mouleur en cuivre, pour servira 
l'histoire des professions exposées aux poussières inorganiques , par le docteur 
Ambroise TARDIEU. Paris, 1855, in-12. 1 fr. 25 

TÂRDIEU. De la morve et du farcin chronique chez l'homme, par le docteur AMBR. 
TARDIED. Paris, 1843, in-4. 5 fr. 

TARNIER. De la lièvre puerpérale observée à l'hospice de la Maternité, par le docteur 
S T É P H A N E TARNIER, ancien interne lauréat des hôpitaux (Maternité 1856), lauréat 
de la Faculté de médecine, membre de la Société anatomique. Paris, 1858, in-8 de 
216 pages. 3 fr< 50 

"t TEMMlNCK. Monographies de mammologie, ou Description de quelques genres de 
mammifères, et dont les espèces ont été observées dans les différents musées de l'Eu­
rope, par C.-J. T E M M I N C K . Paris et Leyde, 1827-1841, 2 vol-. in-4avec 70 pi. 50 fr. 
Cet important ouvrage comprend dix-sept monographies, savoir: 1" genre Phalanger ; 2« genre 

Sarrigue ; 5<> genres Dasyure, Tbylacines et Phascogales; 4o genre Chat ; 5" ordre des Chéiroptères; 
6" Molosse; 7°Rongeurs; 8» genre Rhinolophe; 9°genre Nyctoclepte ; 10o genreNyclophile ; 1L>genre 
Chéiroptères frugivores ; 12o genre Singe; 13»genre Chéiroptères vespertilionides; 14o genre Taphien, 
queue en fourreau, queue cachée, queue bivalve; 15 genres Arcticleet Paradoxure; 16» genre Pédi-
culaire ; 17 genre Mégère. 
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f TEMMlNCK et LÂUGIER. Nouveau recueil de planches coloriées d'oiseaux, pour 
servir de suite et de complément aux planches enluminées dé Buffon, par M M . T E M -
M I N C K , directeur du Musée de Leyde, et M E I F F R E N - L A U G I E R , de Paris. 

Ouvrage complet en 102 livraisons. Paris, 1822-1838. 5 vol. grand in-folio avec 
600 pi. dessinées d'après nature, par Prêtre et Huet, gravées et coloriées. 1000 fr. 

Le même avec 600 planches grand in-4 figures coloriées. 750 fr, 
Demi-reliure, dos de maroquin. Prix des 5 vol. grand in-folio. 90 fr. 

— dito — Prix des 5 vol. grand in-4. 60 fr. 
Aquéreur de cette grande et belle publication, l'une des plus importantes et l'un des ouvrages les 

plus parfaits pour l'élude si intéressante de l'ornithologie, nous venons offrir le Nouveau recueil de 
planches coloriées d'oiseaux en souscription en baissant le prix d'un tiers. 

Chaque livraison composée de 6 planches gravées et coloriées avec le plus grand soin, et le texte 
descriptif correspondant. L'ouvrage est complet en 102 livraisons. 

Prix de la livraison in-folio, figures coloriées, au lieu de 15 fr. 10 fr. 
— grand in-4t, fig. coloriées, au lieu de 10 fr. 50 7 fr. 50 c. 

La dernière livraison contient des tables scientifiques et méthodiques. Les personnes qui n'ont point 
retiré les dernières livraisons pourront se les procurer aux prix indiqués ci-dessus. 

TENORE. Essai sur la géographie physique et botanique du royaume de Naples-
Naples, 1827. 1 vol. in-8. 4 fr 50 

TESTE. Le magnétisme animal expliqué, ou Leçons analytiques sur la nature essen­
tielle du magnétisme, sur ses effets, son histoire, ses applications, les diverses ma­
nières de le pratiquer, etc., par le docteur A. TESTE. Paris, 1845, in-8. 7 fr. 

TESTE. Manuel pratique de magnétisme animal. Exposition méthodique des pro­
cédés employés pour produire les phénomènes magnétiques et leur application à 
l'étude et au traitement des maladies, par J.-A. T E S T E , docteur en médecine de la 
Faculté de Paris. Quatrième édition augmentée. Paris, 1853. 1 vol. in-12. 4 fr. 

TESTE. Systématisation pratique de la matière médicale homœopathique, par le 
docteur A. T E S T E , membre de la Société gallicane de médecine homœopathique. 
Paris, 1853. 1 vol. in-8 de 600 pages. 8 fr. 

TESTE. Traité homœopathique des maladies algues et chroniques des enfants, par 
le docteur A. TESTE. 2e édit., revue et augm. Paris, 1856, in-18 de 420 p. 4 fr. 50 

THIERRY. Quels sont les cas où l'on doit préférer la lithotomie à la lithotritie et 
réciproquement. Paris, 1842, in-8. 2 fr. 

THOMSON. Traité médico-chirurgical de l'inflammation , par J. THOMSON, profes­
seur de chirurgie à l'Université d'Edimbourg ; traduit de l'anglais avec des notes, par 
A.-J.-L. JOURDAN et F.-G. BOISSEAU. Paris, 1827. 1 fort vol. in-8. 4 fr. 

TIEDEMANN et GMELIN. Recherches expérimentales, physiologiques et chimiques sur 
la digestion considérée dans les quatre classes d'animaux vertébrés, par F. TlEDE-
MANN et L. GMELIN; traduites de l'allemand par A.-J.-L. JOURDAN. Paris, 1827. 
2 vol. in-8, avec grand nombre de tableaux. 10 fr. 

TIEDEMANN. Traité complet de physiologie, traduit de l'allemand par A.-J.-L. JOUR 
DAN. Paris, 1831. 2 vol. in-8. 7 fr. 

TOMMASSINL Précis de la nouvelle doctrine médicale italienne, ou introduction aux 
leçons de clinique de l'Université de Bologne, par le professeur J. TOMMASSINI. Tra­
duit de l'italien, avec des notes, par Vander-Linden. Paris, 1822, in-8. 2 fr. 50 

TORTI (F.). Therapeutice specialis ad febres periodicas perniciosas ; nova editio, 
edentibus et curantibus C.-C.-F. TOMBEUR et 0. B R I X H E . D. M. Leodii et Parisiis, 
1821. 2 vol. in-8, fig. 16 fr. 

TREBUCHET. Jurisprudence de la Médecine, de la Chirurgie et delà Pharmacie en 
France, comprenant la médecine légale , la police médicale, la responsabilité des 
médecins, chirurgiens, pharmaciens, etc., l'exposé et la discussion des lois, ordon­
nances, règlements et instructions concernant l'art de guérir, appuyée des jugements 
des cours et tribunaux, par A. T R E B U C H E T , avocat, ex-chef du bureau de la police 
médicale à la Préfecture de police. Paris, 1834. 1 fort vol. in-8. 9 fr. 

TRÉLAT. Recherches historiques sur la folie, par U. T R É L A T , médecin de l'hospice 
de la Salpêtrière. Paris, 1839, in-8. 3 fr. 

TRIQUET. Traité pratique des maladies de l'oreille, par le docteur E. H. TRIQUET, 
chirur<T. et fondât, du Dispensaire pour les malad. de l'oreille, ancien interne lauréat 
deshopit.de Paris, etc. Paris, 1857.1 vol. in-8,avec fig. interc. dans le texte. 7 fr. 50 
Cet ouvrage est la reproduction des leçons que M . Triquet prolesse chaque année à l'École pratique 

de médecine. Ces leçons reçoivent chaque jour leur sanction à la Clinique de son dispensaire, en pré­
sence des élèves et des jeunes médecins qui désirent se familiariser avec l'étude pratique des maladies 
de l'oreille. „.,„ 

http://deshopit.de
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TROUSSEAU. Clinique médicale de l'HOtel-Dieu de Paris, pu- A. TROl'ssKAU, pro­
fesseur de clinique interne à la Faculté de médecine de Paris, médecin de Fllotel-
Dieu, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1X60. '2 vol. iu-8 de 800 pages. 

TROUSSEAU et BELLOC. Traité pratique de la plitblsic laryngée, de la lai Milite 
chronique et des maladies de la voix, par A. TROUSSEAU, professeur à la Faculté tic 
médecine de Paris, médecin de l'Hôtel-Dieu, el IL B E L L D C , D. M. P.; ouvruyr cou­
ronné par l'Académiede médecine. Paris, 1837. i vol. in-S, accompagné de 9 plan­
ches gravées. 7 Ir. 

— Le m'ême, figures coloriées. 10 fr. 
TURCK. De la vieillesse étudiée c o m m e maladie et des moyens de la combattre, par 

le docteur LÉOPOLD TuRCK. Deuxième édition. Pans, 1854, in-8. 5 fr. 
VALLEIX. Traité des névralgies, ou affections douloureuses des nerfs, par L.-F. 

V A L L E I X . (Ouvrage auquel l'Académie de médecine accorda le prix Itard, de trois 
mille francs, comme l'un des plus utiles à la pratique). Paris, 1841, in-8. 8 fr. 

VALLEIX. Guide du médecin praticien, ou Résumé général de pathologie interne et 
de thérapeutique appliquées, parle docteur F.-L.-I.-VALLEIX, médecin de l'hôpital 
de la Pitié. Quatrième édition, revue, corrigée et augmentée par le» docteurs P.-A. 
R A C L E et P. LORAIN. Paris, 1859-1860. 5 beaux volumes grand in-8 de chacun 
800 pages. 45 fr. 
Cet ouvrage est principalement destiné à tracer les règles du diagnostic et n diriger le praticien dans 

le traitement des maladies. Dans ce but, l'auteur non-seulement a exposé le diagnostic en détail, muis 
encore l'a résumé dans les tableaux synoptiques qui permettent de saisir d'un coup d'œil les différences 
les plus caractéristiques des diverses aliénions. Puis, arrivant au traitement, il rV'ludie chez les 
anciens et les modernes, appréciant la valeur de chaque méuiraliou, citant les principules formules, 
exposant les procédés opératoires, donnant des ordonnances suivant les cas, en un mot alliant lu thé» 
rapeutique à la pathologie, de manière qu'elles s'éclairent l'une l'autre. 

Séparément les derniers volumes de la première édition. Prix de chaque. 3 fr. 
VALLEIX. Clinique des maladies des enfants nouveau-nés, par F.-L.-I. VALLEIX. 

Paris, 1838. 1 vol. in-8 avec 2 planches gravées et coloriées représentant le cépha-
lématome sous-péricrânien et son mode de formation. 8 fr. 50 

VELPEAU. Nouveaux éléments de médecine opératoire, accompagnés d'un atlas de 
22 planches in-4, gravées, représentant les principaux procédés opératoires et un 
grand nombre d'instruments de chirurgie, par A.-A. VELPEAU, membre de l'Insti­
tut, chirurgien de l'hôpital de la Charité, professeur de clinique chirurgicale à la Fa­
culté de médecine de Paris. Deuxième édition entièrement refondue, et augmentée 
d'un traité de petite chirurgie, avec 191 planches intercalées dans le texte. Paris, 
1839. 4 forts vol. in-8 de chacun 800 pages et atlas in-4. 40 fr. 

— Avec les planches de l'atlas coloriées. 60 fr. 
VELPEAU. Traité complet d'anatomie chirurgicale, générale et topographique du 

corps humain, ou Anatomie considérée dans ses rapports avec la pathologie chirur­
gicale et la médecine opératoire. Troisième édition, augmentée en particulier de tout 
ce qui concerne les travaux modernes sur les aponévroses, par A.-A. VELPEAU. 
Paris, 1837. 2 forts vol. in-8, avec atlas de 17 planches in-4 gravées. 20 fr. 

VELPEAU. Recherches anatomiques, physiologiques et pathologiques sur les cavités 
closes naturelles ou accidentelles de l'économie animale, par A.-A. VELPEAU. Paris, 
1843, in-8 de 208 pages. 3 fr. 50 

VELPEAU. Manuel pratique des maladies des yeux, d'après les leçons de M. Velpcau, 
professeur de clinique chirurgicale à l'hôpital de laCharité, par M. le docteur G. JEAN-
SELME. Paris, 1840. 1 fort vol. grand in-18 de 700 pages. 6 fr. 

VELPEAU. Expériences sur le traitement du cancer, instituées par le sieur Vries à 
l'hôpital de la Charité, sous la surveillance de M M . Manec et Velpeau. Compte 
rendu à l'Académie impériale de médecine. Paris, 1859, in-8. 1 fr. 

VELPEAU. Exposition d'un cas remarquable de maladie cancéreuse avec oblitération 
de l'aorte. Paris, 1825, in-8. 2 fr. 50 

VELPEAU. De l'opération du trépan dans les plaies de la tête. Paris, 1834, in-8. 4 fr. 
VELPEAU. Embryologie ou Ovologle humaine, contenant l'histoire descriptive et ico­

nographique de l'œuf humain, par A.-A. VELPEAD, accompagné de 15 planches des­
sinées d'après nature et lithographiées avec soin. Paris, 1833. 1 vol. in-fol. 12 fr. 

VERN01S et BECQUEREL. Analyse du lait des principaux types de vaches, chèvres, 
brebis, bufllesses, présentés au concours agricole de 1855, par M M . les docteurs 
Max VERNOiset A. B E C Q U E R E L , médecins des hôpitaux. Paris. 1857.in-8 de 3K n. \ fr. 



J.-B. BAILLIÈRE E T FILS, R U K H A U T E F B U I L L E , 19. kl 

VERNOIS. Traité pratique d'hygiène industrielle et administrative, comprenant 
l'élude des établissements insalubres, dangereux et incommodes, par le docteur 
Mixinte V K M N O I S , membre titulaire et \ice-président du conseil d'hygiène publique 
cl de salubrité de la Seine, médecin de l'hôpital ISecker. Paris, 1860. 2 forts vol. 
in-8 de chacun 700 pages. 16 fr. 

VIDAL. Traité de pathologie externe et de médecine opératoire, avec des Résumés 
d'anatomie des tissus et des régions, par A. ViDAL (de Cassis), chirurgien de l'hôpital 
du Midi, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. Quatrième édition, 
entièrement refondue et considérablement augmentée. Paris, 1855. 5 vol. grand 
in-S de 800 pages avec plus de 600 figures intercalées dans le lexte. 40 fr. 
I.e Traité de pathologie externe de M . Vidal (de Cassis), dès son apparition, a pris rang parmi les 

livi!•-. classiques ; il est devenu entre les mains des élèves un guide pour l'étude, et les maîtres le con­
fièrent comme le Compendium du chirurgien praticien, parce qu'à un grand talent d'exposition 
dans la description des maladies, l'auteur joint une puissante force de logique dans la discussion et 
clîins l'appréciation des méthodes et procédés opératoires. La quatrième édition a reçu des augmen­
tations tellement importantes, qu'elle doit èire considérée c o m m e un ouvrage neuf,- et ce qui ajoute à 
Vutilité pratique du Traité de pathologie externe, c'est le grand nombre de figures intercalées dans 
le texte. Qui ne sait que ce qui frappe les yeux se grave plue facilement dans la mémoire? Ce livre 
est le se il onvrage complet où soit représenté l'état actuel de la chirurgie. 

VIDAL (de Cassis). Essai sur un traitement méthodique de quelques maladies de 
la matrice, injections vaginales et intra-vaginales. Paris, 1840, in-8. 1 fr. 50 

VIDAL. De la cure radicale du varicocèle par l'enroulement des veines du cordon 
spermatique. Deuxième édition, revue et augmentée. Paris,1850, in-8. 2 fr. 

VIDAL. Des hernies ombilicales et épigastriques, Paris, 1848, in-8 de 133 p. 2 fr. 50 
VIDAL. Des inoculations syphilitiques. Lettres médicales par le docteur VlDAL 

(de Cassis). Paris, 1849, in-8. 1 fr. 25 
VIDAL. Du cancer du rectum et des opérations qu'il peut réclamer; parallèle des mé­

thodes de Littre et de Callisen pour l'anus artificiel.Paris, 1842, in-8. 2 fr. 50 
V1M0NT- Traité de phrénologic humaine et comparée, par le docteur J. VlMONT, 

membre des Sociétés phrénologiques de Paris et de Londres. Paris,,1835, 2 vol. 
in-4, accompagnés d'un magnifique atlas in-folio de 134 planches contenant plus de 
700 figures d'une parfaite exécution. Prix réduit, au lieu de 450 fr. 150 fr. 

VIRCHOW. Pathologie cellulaire fondée sur l'étude physiologique et pathologique 
des tissus, par R. VlP.CHOW, professeur d'anatomie pathologique à l'Université de 
Berlin. Traduit de l'allemand avec le concours de l'auteur, par Paul P I C A R D . 

Paris, 1860, in-8, avec \l\k figures intercalées dans le texte. 
VIREY. Philosophie de l'histoire naturelle, ou Phénomènes de. l'organisation des ani­

maux et des végétaux, par J.-J. V I R E Y , membre de l'Académie impériale de méde­
cine, etc. Paris, 1835, in-8. 7 fr. 

VIREY. De la physiologie dans ses rapports avec la philosophie. Paris, 1844, in-8. 7 fr. 
VOISIN. De l'hématocéle rétro-utérine et des épanchements sanguins non enkystés 

de la cavité péritonéale du petit bassin, considérés comme accidents de la menstrua­
tion, par le docteur Auguste VOISIN, ancien interne des hôpitaux. Paris, 1860, in-8 
de 368 pages, avec une planche. 4 fr. 50 

VOISIN. Des causes morales et physiques des maladies mentales, et de quelques autres 
affections nerveuses, telles que l'hystérie , la nymphomanie et le salyriasis ; par F. 
VOISIN. Paris, 1826, in-8. 7 fr. 

WEBER. Codex des médicaments homœopathiques, ou Pharmacopée pratique et 
raisonnée à l'usage des médecins et des pharmaciens, par George-P.-F. W E R E R , 
pharmacien homœopathe. Paris, 1854, un beau vol. in-12 de 440 pages. 6 fr. 

W E D D E L L (H.-A.). Histoire naturelle des quinquinas. Paris, 1849.1 vol. in-folio 
accompagné d'une carte et de 32 planches gravées, dont 3 sont coloriées. 60 fr. 

W U R T Z . Sur l'insalubrité des résidus provenant des distilleries, et sur les moyens 
proposés pour y remédier. Rapport présenté aux comités d'hygiène publique et des 
arts et manufactures. Paris, 1859, in-8. 1 fr. 25 

ZIMMERiîIANN. La solitude considérée par rapport aux causes qui en font naître le goût. 
de ses inconvénients et de ses avantages pour les passions, l'imagination, l'esprit et 
le cœur, par J.-G. Z I M M E R M A N K ; nouvelle traduction de l'allemand, par A.-J.-L. 
JOURDAN ; nouvelle édition augmentée d'une notice sur l'auteur. Paris, 1840. 1 fort 
vol. in-8. 3fr. 50 



A8 J.-B. BAILLIÈRE ET FILS, RUE HAUTEFEUILLE , 19. 

f LECTURES ON HISTOLOGY by J. QUEKETT. London , 1852-185i. 2 vol. in-8 
avec figures intercalées dans le texte. '•*'' ''• 

f A PRACTICAL TREATISE ON T H E USE OF T H E MICROSCOPE, including thc diffé­
rent methods of preparingand examining animal, vegetable and 'minerai structures, 
by John QUEKETT, assistant conservator and demonstrator of minute analomy at the 
Royal Collège of surgeons, avec planches et figures intercalées dans le texte. Troi­
sième édition, with additions. London, 1855. 1 vol. in-8. 27 fr. 

t CRYPTOGAMIC BOTANY, by Rev. J.-M. BERKELEY. London, 1857, un beau volume 
in-8 illustré avec planches. 27 fr. 

f T H E A N A T O M Y OF T H E EXTERNAL FORAIS OF T H E HORSE, by John GAMGEE. 
London, 1857, un volume in-8 avec 12 planches in-folio en partie coloriées. 

t PRIIVCIPLES OF PHYSICS AND METEREOLOGY, by J. MULLER, professor of physics 
at the University of Freiburg. London, 1847. 1 vol. in-8, avec 2 planches coloriées 
et 530 figures intercalées dans le texte. 23 fr. 50 

f PR1NCIPLES OF T H E MECHAN1CS OF MAGHINERY AND ENGINEERING, by J. WE1S-
BACH, professor ofmechanics and applied-mathematics in the Royal mining-Academy 
of Freiberg. London, 1847-1848. 2 vol. in-8 avec un grand nombre de figures inter­
calées dans le texte. 52 fr, 

f M A N U A L OF PRACTICAL ASSAYING, by J. MlTCHELL. London, 1854, in-8, avec 
360 figures intercalées dans le texte. 27 fr. 

t CHEMISTRY IN ITS APPLICATIONS, to thc arts and to manufactures, by doc-
tors F. K N A P P , R O N A L D S and R I C H A R D S O N . London, 1855. 3 vol. in-8, avec un 
grand nombre de figures intercalées dans le texte. 105 fr. 

f ELEMENTS OF'CHEMISTRY including the applications of the sciences in the arts,by 
Th. GRAHAM. Seconde édition revue et augmentée. London, 1850-1857. 2 volu­
mes in-8 de 630 pages avec figures dans le texte. 55 fr. 

f T H E ARCHITECTURE OF T H E HEAVENS, by J.-P. NlCHOL, professor of astronomy 
in the University of Glasgow, 9e édition. London, 1851, in-8, fig. 21 fr. 

f NATIVE RACES OF T H E INDIAN ARCHIPELAGO. PAPUANS, by G.-W. EARL 
London. 1853, in-8, avec 5 planches coloriées et 2 cartes. 13 fr, 

t T H E NATIVE RACES OF T H E RUSSIAN EMPIRE, by R.-G. LATHAM. London, 1854, 
petit in-8 avec une grande carte coloriée. lOfr. 

f T H E LONDON JOURNAL OF BOTANY, containing figures and descriptions of such 
plants as recommend themselves by their novelty, rarity, history and uses ; by sir 
W-J. HOOKER, director of the Royal botanic garden of Kiew. Londres, 1842 à 1847. 
6 forts vol. in-18 avec 24 planches. 150 fr. 

•j- ICONES PLANTARUM, or figures ad descriptions of new and rare plants selected from 
the herbarium, by J.-W. HOOKER. London, 1842-1848. 4 vol. in-8 avec 400 
planches. Prix de chaque volume, avec 100 planches. 33 fr. 

f A*NATURAL HISTORY OF T H E MAMMALIA, by C. R. WATERHODSE, assistant of the 
British Muséum London, 1846-1848. Tome 1 Marsupiata, T. 11. Rodentia, pu­
bliés en 22 livraisons. Prix de chaque volume avec figures noires. 36 fr. 

Avec figures coloriées. 44 fr. 
f ON T H E DISEASES AND DERANGEMENTS OF T H E NERVOUS SYSTEM in their pri-

mary forms and in their modifications by âge , sex, constitution, hereditary prédis­
position, excess, gênerai disorder and organic diseases, by M A R S H A L L FlALL, docteur 
en médecine. London, 1841, in-8 avec 8 planches. 20 fr. 

f ON T H E DIFFERENT FORMS OF INSANITY in relatione to jurisprudence; by 
doctor J.-C. P R I C H A R D . Seconde édition. London, 1847, in-12. 6 fr. 50 

f ODONTOGRAPHY, A TREATISE ON T H E COMPARATIVE ANATOMY OF THE 
TEEHT, their physiological relations, mode of development and microscopie struc­
ture in the vertebrate animais, by Richard O W E N , membre de la Société royale 
de Londres, 1840-1845. Ouvrage complet, publié en trois parties, accompagné 
de 168 planches gravées, 2 vol. grajid in-8. 160 fr. 
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