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SUR LE TRAITEMENT

DES

TUMEURS HEMORRHOIDALES

PAR LA METIODE

DE L’ECRASEMENT LINEAIRE.

MESSIEURS,

La méthode que je viens soumettre d vos méditations et a
votre contrdle ne date que de quelques années.

Elle compte déji en sa faveur un nombre de faits que je
considére comme suffisant ponr motiver des conclusions
applicables & la pratique.

Le nombre de ces faits, depuis le 1°* janvier 1855, s'éléve
au chiffre de 47.

Sur ce chiffre de 47 malades opérés depuis le 1°* jan-
vier 1855, je n'en ai pas perdu un seul; et j'établis la prenve
de mes assertions sur des observations authentiques, recueil-
lies avec soin, et qui seront tontes 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,
étre mises entre les mains de chacun de vous. Je mets, de
plus, & votre disposition un moyen de contréle qui manque
sonvent dans les statistiques : c’est Ja possibilité de retrouver
les malades, de les soumettre & un examen contradictoire; je
veux parler des adresses, ages et prolessions des malades, en

(1) Traité de U'éerasement linéaire, nouvelle méthode pour prévenir I'effu-
sion du sang dans les opérations chirurgicales; Pavis, 1856, in 8 aver figr,
CH, 1



2 TRAITEMENT DES TUMEURS HEMORRHOiIDALES.
un mot de tous les moyens propres a 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 entiérement nouvelle, je m'appuie sur tous les
témoignages que I'histoire de I'art chirurgical a pu me four-
nir. Nulle part, en effet, je n'ai trouvé la moindre trace qui
indiquat que par lemploi d'une chaine métallique on ett
Jamais fait tomber, en quelques minutes et sans hémorrhague,
une tumenr hémorrhoidale volumineuse.

J'ai bien vu que les chirurgiens qui ont traité les hémor-
rhoides par la méthode de la ligature ont quelquefois obtenu
le sphactle de la tumeur au hout d'une journée et plus; mais
je ne connais aucun exemple de séparation plus rapidement
obtenue.

Veuillez me permettre de vous citer le propre texte d'un
auteur qui n'a pas fait faire le moindre progres au traitement
des tumeurs hémorrhoidales, mais qui a plagié le serre-nceud
de Roderic, je veux parler de Mathias Mayor.

Je trouve, t. I, p. 492, de la Chirurgie simplifiée, le passage
suivant :

« La ligature des paquets hémorrhoidaux exige que ces
tumeurs soient d’abord expulsées hors de I'anus, puis crochées
avec une ou deux érignes vers I'endroit ouon veutles extirper,
et que I'anse du fil soit ensuite poussée au dela des crochets.
Apres avoir soumis.les parties & une facile et forte constric-
tion, elles se sphacélent en vingt-quatre on trente-six heures.
Le chirurgien enléve alors son constricteur et abandonne a la
nature et & 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 hémorrhoidale par le sphacele ; la
meilleure preuve que ce n'est pas son instrument qui opeére
la séparation, c'est qu'il le retire au hout de vingt-quatre ou
trente-six heures, ce qu'il n'aurait pas besoin de faire, puisque
fe fil tomberait de lui-méme, si au bout de ces trente-six
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heures de souffrance la tumeur se détachait. Ce fait est, pour
mol, une preuve irréfragable que Mayor n'a ni connu ni pra-
tiqué 'écrasement linéaire.

En regard de cette maniére d’opérer, je vous présente un
livre, inon Traité de l'écrasement lindaire, qui renferme vingt et
quelques observations d’ablation de tumeurs hémorrhoidales.
Il 'y est établi que toutes ces ablations ont été faites avec une
chaine : tandis que Mayor emploie un fil; que les bourrelets
hémorrhoidaires les plus volumineux n'ont jamais exigé plus
de douze minutes pour leur ablation complcte; que l'instru-
ment, aulien d'étre une copiedu serre-nceud de Roderic comme
I'est le serre-nceud de Mayor, est un appareil constitué par
des leviers, des créinailléres et une chaine, dont aucun fil
métallique suffisamment souple ne pourrait égaler le volume
et la force.

Voila donc deux systemes qui différent par la construction
de l'instrument, par sa maniére d’agir, par la durée de I'opé-
ration et les suites de cette opération.

Eh bien, messieurs, si, en présence de textes aussi expli-
cites, quelquun venait dire que Mayor opérait les tumeurs
hémorrhoidales comme je les opere, et que les deux systemes
sont identiques, de quel nom faudrait-il qualifier d’aussi
étranges affirmations?

Mais laissons de coté 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 d'ceil rapide sur
I'état des sujets que I'on doit soumettre au traitement opéra-
toire pour des tumeurs hémorrhoidales.

Ce n'est pas légerement et sans un but d'utilité réelle pour
le malade qn'il faut se décider a opérer les sujets hémorrhoi-
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 a réclamer
les secours de la chirurgie.

C'est alors, et alors seulement, que le chirurgien en posses-
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sion d'nne méthode inoffensive, rendue peu doulouretse par
Femploi du chloroforme, peut intervenir d'une manicre con-
sciencieuse ct avec une efficacité certaine pour la cure d'une
maladie toujours pénible, quelquefois redoutable.

Nous avons eu a opérer quelques malades arrivés a la lunite
extréme de I'épuisement par des hémorrhagies ¢ui se repro-
duisaient a chaque défécation, et quelque active que fat la
thérapentique employée dans lintervalle des pertes san-
guines, pour tout médecin expérimenté gut voyait ces ma-
lades il n’était pas douteux que le terme de leur existence ne
fut trés prochain, et 'on ne pouvait pas dire que grace au
repos, a la bonne alimentation, etc., la tendance hémorrha-
gique se serait arrétée, puisqu'il suffisait que les malades
allassent a la garde-robe pour snbir de nouvelles pertes de
sang; de telle sorte que la reconstitution du fluide sanguin
était tout a fait impossible,

Ce que l'on sait des nombreux inconvénients qui sont atta-
chés a l'existence d’'un bourrelet hémorrhoidal volumnineux,
donnerait lien de penser que les individus (ni sont atteints de
pareilles tumeurs viennent tous réclamer les secours de la
chirurgie. 11 n'en est point ainsi, et Pon croirait a peine Jus-
qu’oil on peut pousser 'incurie de sci-méme pour supporter
tant de souffrances et d’ennuis, sil’'on ne savait quel degré
de tolérance pent étre amenée l'organisation pour des acci-
dents qui ne surviennent pas d'une maniere brusque, si I'on
ne savait aussi combien la crainte de la cautérisation par le
fer rouge, et P'enuui d'avoir a subir des destructions succes-
sives par le caustique, empéchent longtemps les malades de
réclamer lintervention du chirurgien. Ils préféerent donc
composer indéfiniment avec leurs souffrances, écouler leur vie
dans un ¢tat presque continu de dépression et de tristesse, et
ne pas se soumettre a des méthodes qu'ils considérent comme
barbares ou dangereuses. Joignez a cela que chez aucun des
sujets atteints de bourrelets hémorrhoidaux volumineux, il
n'y a continuité des accidents habituels an méme degré. La
chose leur serait absolament intolérable. C'est pour ainsi dire
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par acces, par poussces inflammatoires, que ces bourrelets
deviennent douloureux. Or, il est d'observation que dans les
atfections de ce genre les malades se résignent heaucoup
micux & leurs souffrances, et ajournent volontiers un parti
grave qu'ils auraient & prendre.

Deux opinions, qui comptent d’assez nombreux partisans,
concourent a éloigner les malades de la recherche d'une
guérison radicale. On compte, d'un coté, sur la guérison
spontanée; on croit, d’autre part, que certains dangers sont
attachés a la guérison des hémorrhoides.

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 a assimiler ce qu'il doit advenir d'un
bourrelet hémorrhoidal a 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 agés de soixante-cinq et soixante-huit ans:
leur affection n’avait fait que s'accroitre 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 malhenreusement
n’'était que temporaire. Ces guérisons temporaires succédent
généralement a une inflammation violente. 1l ne manque pas
d’exemples de guérisons plus durables encore dues a la méme
cause. Quel en est le mécanisme? Pourquoi la guérison n'a-
t-elle été que temporaire au lieu d’étre définitive?

Le mécanisme de ce mode de guérison s'accomplit par
l'intervention du sphacéle. Nous avons été a méme d’'observer
des cas dans lesquels la gangréne a joué le réle d'un moyen
de traitement. Mais, dira-t-on, si la gangréne amene la dispa-
rition d’'une tumeur hémorrhoidale, elle le fait sans doute
_d’une maniére plus oumoins analogue a celle des moyens thé-
rapeutiques par lesquels on détruit ces tumeurs. Dés lors,
puisque la destruction chirurgicale des tumeurs hémorrhoi-
daires en produit la guérison radicale, pourquoi le sphacéle de
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la tumenr ne donnerait-il lien qua des guérisons passageres?

Je crois avoir trouvé I'explicatiou de ce fait dans mes
études sur la gangréne spontanée des tumenrs hémorrhoi-
dales. J'ai remarqué, en effet, ct je ne sais si mes observations
concordent a cet égard avec celles des antres chirurgiens ; jai
remarqué, dis-je, que les gangrenes hémorrhoidaires se pré-
sentent sous forme de plaques, et ne comprennent jamais
toute l'épaissenr de la tumeur. Plusieurs des faits contenus
dans ce travail et notamnent ['observation de madame Pri-
quet, offrent un exemple de ces gangrenes par plaques, dans
des conditions ou il n’y avait pas lieu & se méprendre sur I'é-
tendue du sphacéle. Mais jai vi des cas ol ces gangrénes
superficielles, au lieu de faire tache a la surface de la tumeur,
en enveloppaient toute la périphérie. Dans des cas de ce genre,
il n’est pas étonnant que certains observateurs alent considéré
la gangréne comme s'étant emparée de la masse hémnorrhoi-
dale tout entiére. Mais ce qui m'explique comment la des-
truction sphacélique naméne point la guérison radicale,
comme le fait la destruction par le fer rouge, cest que, selon
moi, la plupart du temps le sphacéle spontané des tumeurs
hémorrhoidales ne siége qu'a la superficie, et qu'il ne détruit
pas totalement la tumeur. On concoit donc comment certaines
guérisons spontanées peuvent n'étre que temporaires, alors
que des guérisons obtenues chirurgicalement seraient défi-
nitives.

Toutefois, comme il n'est nullement impossible qu'une tu-
meur hémorrhoidale soit spontanément frappée de sphacele
dans toute son épaisseur, il y aurait pour les bourrelets hé-
morrhoidaux étranglés et enflammés plusieurs modes de
sphacele : le sphacele par plaques isolées, le sphacele par
plaque générale recouvrant toute la tumeur, et enfin le spha-
céle de toute |'épaisseur.

Eu égard au danger de la suppression des tumeurs hémor-
rhoidales, nous avons été vivement frappé d’un fait, c’est de
Pimpunité avec laquelle on supprime, par le fait de l'opéra-
tion , un phénomeéne qui, par la régularité de ses retours,
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semblait avoir le caractere d'un veritable besoin de 1'éco-
noniie.

Il faut de deux choses I'une, ou que nous avons bien mal
observé, on ¢qu’on ait singuliérement exagéré les conséquences
de ce fameux fait de la suppression du flux hémorrhoidaire,
qui reparait a chaque page de I'histoire éticlogique des mala-
dies. Mais nous pouvons affirmer que pas un seul des malades
que nous avons opérés, soit a 'époque ou nous faisions usage
du fer rouge, soit depuis que nous employons I'écrasement
linéaire, ne nous a douné lieu de noter le moindre accident
facheux coinme conséquence de la suppression chirurgicale
du flux hémorrhoidaire.

Sans contester d'nne maniere absolue des opinions qui, dans
I'esprit de beaucoup de savants praticiens, s'élcvent presque a
la hauteur d'une croyance, nous ne pouvons nous empécher
de penser qu'il y a en beaucoup d'exagération dans l'impor-
tance éiiologique quon a donuée & la suppression du flux
hémorrhoidal. Ici, comme dans beaucoup d’autres circon-
stances, leffeta été pris pour la cause, et nous croyous que
chez un grand nombre de sujets le débutinapercu de certaines
lésions internes a provoqué la cessation de flux hémorrhoi-
daux, a la suppression desquels on a attribué des maladies
déja existantes a 'époque our elle a eu lieu.

Sans vouloir heurter inconsidérément des opinions deve-
nues respectables par Fadhésion 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 hémorrhoidal ultérieurement a Popéra-
tion, aucune contre-indication empéchant de recourir a ce
précienx moyen. Nous croyons que beaucoup de sujets hémor-
rhoidaires restent volontairement victimes d'une pénible et
dégoutante infirmnité, qui pourrait rentrer dans les conditions
de la santé la plus normale, s'ils n’étarent intimidés par I'idée
d'une suppression dangereuse.

Contrairemnent donc¢ a une opinion qui ne s'est pas trouvée
en harmonie avec les faits assez nombreux qu'il nous a éié
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donné d'observer, nous scrions conduit, comme dédnction
logique de nos observations, a cette proposition, (ue les tu-
meurs hémorrhoidales sont des maladies qu'il n'est pas dan-
gereux de quérir.

Les remarques anatomiques dont les étndes sur le traite-
ment des tumeurs hémorrhoidales ont ¢té pour nous 'occasion,
se rapportent aux points suivants:

D’abord, nous avons dio a la méthode de 'écrasement li-
néaire de pouvoir étudier la structure intime des tumeurs
hémorrhoidales, ce qu'il est tout a faitimpossible de faire quand
on opére par la cautérisation. On trouvera, dans une excel-
lente observation de M. Eugéne Nélaton, quelques détails fort
exacts et fort intéressants sur la strncture intime de la tmineur
enlevée chezla dame Horry. La tumeur, par ce mode opéra-
toire, se présente dans des conditions ui facilitent 'étude, par
laraison qu'elle est comine une piéce d'anatomie pathologique
qui viendrait d'étre recueillie par la main d'un anatomiste
soigneux.

Les tumeurs hémorrhoidales, considérées dans leur forme
et dans I'étendue qu'elles occupent, offrent deux grandes di-
visions: les unes, qu'on peut appeler tumeurs hémorrhoidales
latérales, n'occupent que I'un des points du pourtour anal;
les autres, que I'on peut nommer circulaires, forment nn re-
lief non mterrompu tout autour de l'anus.

Les tumeurs hémorroidales latérales peuvent se présenter
a Téwat simple, c'est-a-dire qu'il n'existe qu un seul point de
Iintestin sur lequel on voit se détacher une turneur, ou bien
a 'état multiple , quand plusienrs tnmeurs quine se conti-
nuent pas entre elles naissent sur des points distincts de I'ori-
fice intestinal.

Les tumeurs hémorrhoidales annulaires peuvent étre ac-
compagnées d'un prolapsus plus ou moins considérable de la
muqueuse du rectum.

A I'égard de la maniére dont se comportent les tuineurs hé-
morrhoidales, il v a trois catégories, oun, si Fou veut, trois
degrés parmi les sujets hémorrhoidaires :
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1° Ceux chez lesquels les tumeurs restent au dehors d’une

maniére continue eta l'état, sinon d'irréductibilité, du moins
de non-réduction habituelle ;

20 Ceux chez lesquels les tumeurs ne sortent que pendaunt
I'acte de la défécation;

3° Enfin, ceux chez lesquels, 2 aucun moment, il n'existe
de saillie extérieure, les dilatations hémorrhoidaires étant
complétement internes. Dans les cas de ce genre, le principal
objet de l'opération c'est la suspension des hémorrhagies.

Chez cette classe de malades, I'absence de toute saillie ex-
térieure nous a obligé a faire reposer le diagnostic local sur
les seules sensations fournies par le toucher; et, pour donner,
dans des cas analogues, des jalons propres a guider le prat-
cien, nous rappellerons ici le texte méme de 'observation en
ce qui concerne le résultat de I'exploration rectale : « Le tou-
» clier rectal fait reconnaitre, immédiatement au-dessus du
» sphincter externe, des tumeurs mollasses, peu saillantes,
» multilobées, constituées évidemment par des hémorrhoi-
» des. » C'est donc a pareil signe que, dans des cas analogues,
le praticien reconnaitrait les conditions anatomiques de la
maladie et en déduirait le traitement a suivre.

Nous avons parlé de trois degrés de la néme affection, parce
que I'un des états succede quelquefois a Fautre et n'en est que
le développement exagéré. Chez plusieurs malades, il a été par-
faitement noté qu’aprés avoir éprouvé pendant longtemps un
poidsetune géne marqués dans le rectum sans qu’avcunesaillie
se produisit a I'extérieur, soit pendant la défécation, soit an-
trement, les tumeurs hémorrhoidaires ne se manifestaient au
debors qu'a occasion des selles, tandis qu'a une époque plus
avancée les tumeurs faisaient saillie, mméme dans l'intervalle
des garde-robes, sous I'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 & ce der-
nier degré, elle est tout bonnement intolérable.

Quelquefois nous avons trouvé réunies sur le méme ma-
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lade trois ordres de tumeurs existant simultanément a la
région anale, et sur le caractére de chacune desquelles il im-
portait d’étre fixe :

Tumeurs larges, sessiles, se confondant insensiblement par
leur base avec la muqueuse rectale, rosées comme celle-c1,
plissées et foncées a leur surface : c'est le prolapsus du
rectum;

Tumeurs d'nn rouge bleuatre, lisses, de consistance ferme,
se montrant au dehors par les efforts de défécation qu'on fait
faire au malade, arrondies, piriformes, pédicnlées, doulou-
reuses au toucher : ce sont les hémorrhoides;

Tumeurs trés dissemblables entre elles quant a la forme,
siégeant entre les plis rayonnés de l'anus, faisant corps par
leur base, qui est large et sessile, avec les tuissus a la surface
desquels elles fontrelief, se détachant nettement, brusquement
de leur point d'implantation, offrant des facettes planes ou a
peu pres, séparées les unes des autres pardes angles saillants:
ce sont les condylomes.

Ces trois espéces de tnmeurs sont disposées autour de I'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 hémorrhoides la
rangée intermédiaire.

On est assez généralement porté a considérer laffection
hémorrhoidaire comme n'étant pas une maladie de 'enfance,
ni méme de la premiére jeunesse. Il ne faut pas croire, cepen-
dant, qu'on n’observe jamais de tumeurs hémorrhoidales chez
les jeunes sujets.

Plusieurs de nos opérés nous ont fourni I'exemple d’une
grande précocité des dispositions hémorrhoidales, puisque
des l'age de dix A onze ans les malades avaient éprouvé a

la région anale quelques indices précurseurs de leur affec-
tion.
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Aecidents.

Les accidents liés a I'existence habituelle d’'un bourrelet
hémorrhoidal peuvent: se rattacher a trois groupes distincts :
influence sur le rectum et la région périnéale, influence sur
d’autres organes plus ou moins rapprochés, influence générale
sur 'orgamsme.

1° Du fait de la présence d'un bourrelet hémorrhoidal ré-
sulte, pour l'intestin rectum et la région anale, lexistence,
sinon constante, du moins fréquente, des complications que
voici : abeés périnéal, fistule a I'anus, gercures 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 méme hémorrhagies, altérations diverses
de la peau circonvoisine de la région anale, sentiment de
pesanteur et géne incessante dans cette région, soit spon-
tanément, soit par le contact des vétements, assujettissement
pénible pour la réduction des hémorrhoides aprés chaque
défécation.

2° Troubles variés dans ’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.

30 En général, effets généraux de l'anémie : état permanent
de dépression des forces, affaissement moral, tristesse, mé-
lancolie défiance de soi-méme.

Parmi les nombreux inconvénients inhérents a 'existence
des tumeurs hémorrhoidaires , il en est que nous avons obser-
vés chez plusieurs de nos malades, et qui, du reste, ont été’
mentionnés par presque tons les observateurs : nous voulons
parler des différents troubles de la digestion, parfois I'inappé-
tence, d'autres fois des digestions lentes, difhiciles, doulou-
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reuses, les flatuosités, la constipation. Mais ce qui mérite sur-
tout d'appeler l'attention du praticien, c'est I'état dinertie
des parois intestinales, état quiexplique la fréquence de la
constipation, la distension de l'intestin par des gaz, et, dans
la période qui succede a l'opération, le développement con-
sidérable que peut prendre le ventre, développenient quien
a imposé quelquefois pour une péritonite commencante.

Dans ce gonflement abdominal qui succéde en certains cas
a_ l'opération, il importe de distinguer deux caunses : d'une
part, la rétention d'urine; d’autre part, la distension de I'in-
testin par des gaz, distension due a l'inertie intestinale dont
nous avons parlé et & Pocclusion trop compléte de Torifice
anal immédiatement aprés I'opération.

Il suffit d’étre prévenu de ces diverses circonstances pour
ne point atiribuer a une péritonite commencante des acci-
dents faciles a dissiper et qui s'aggraveraient indubitablement
par le traitement de la péritounite. Les grandes douches in-
testinales , qui sont un moyen excellent pour combattre ces
constipations rebelles, doivent étre employées eun pareille
circonstance. Et quant au resserrement anal, I'emploi des
meéches pendant quelques jours suffit, habituellement du
moins, i la suite de Vopération faite par écrasement linéaire.

Nous avons observé des individus qui, possédant originaire-
ment des aptitudes et des facultés d'initiative trés distinguées,
étaient descendus a un état de torpeur et de pusillanimieé
dont ils se faisaient a eux-mémes 'aveu , et qui leur créait
une existence vraiment mallieureuse. Plusieurs méme avaient
complétement perdu leur carriére ou étaient menacés de la
perdre, par suite des empéchements sans cesse renaissants
auxquels ils étaient exposés.

On ne croit guére généralement qu'une tumeur hémorrhoi-
dale puisse amener la perte des sujets autrement que dans le
cas d'une intervention chirnrgicale suivie d’accidents, ou bien
dans l'une de ces circonstances exceptionnelles, comme la
phlébite spontanée des veines hémorrhoidaires, ou bien enfin
dans le cas d'une hémorrhagie foudrovante dout on ne connait
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probablement que bien peu d'exemples. Mais la mort ‘par le
fait d'hémorrhoides volumineuses doit au mécanisme par
lecjuel elle est amenée de paraitre beaucoup moins fréquems-
ment la suite des tumeurs hémorrhoidales que cela n'a lieu
réellement. En d'autres termes, I'hémorrhagie chronique,
comnie cause de mort, est tres souvent méconnue, et, a cet
¢gard, nous prierons le lecteur de se reporter a quelques-unes
des considérations exposées dans notre travail sur les hémor-
rhagies des cavités muqueuses. (Lrch. 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 role que I'hémorrhagie a joué
comne cause de mort,

Nous avons encore eu l'occasion de remarquer chez plu-
steurs 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 & 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 a reconstituer le liquide sanguin, méme apres la ces-
sation absolue de toute nouvelle hémorrhagie (et il n'est pas
d’hémostatique plus puissant en pareil cas que I'écrasement
linéaire), on sent que de faibles pertes de sang, renouvelées a
I'occasion des selles ou autrement, suffiraient pour neutraliser
l'action des moyens dout nous venons de parler.

Sinous résumons comme dans une sorte de tableau les prin-
cipaux accidents qui surviennent sous I'influence des flux hé-
morrhoidaux répétés, nous voyons que ces pertes de sang ont
pour effet d’amener la diminution progressive des forces, la
teinte jaune-paille trés 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 ot un état général qu'on pourrait qualifier & hon
droit de cachexie hémorrhoidaire,
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Complications.

Les complications d'une tumeur hémorrhoidale volnmi-
neuse sont trés fréquentes et sont de plus d'un genre. Les
unes peuvent étre considérées comme des effets, les autres
comnie des causes de 'affection hémorrhoidaire. Nons avons
vu coincider avec 'existence des bourrelets hémorrhoidaux
volumineux : 1° des fistules a I'anus; 2° des abces a l'anus;
3° la fissure anale avec ou sans spasme du sphincter; 4° des
dilatations ampullaires considérables du rectum; 5° des her-
nies sbdominales, soit simples, soit multiples. Mais nous
navons peut-étre rencontré ancnne complication aussi con-
stante que celle qui s'observe du coté des voies urinaires. On
pent étre a peu prés sar que tontes les fois qu'il existe un
bourrelet hémorrhoidal volumineux, il y a quelgne désordre
plus ou moins notable, soit anatomique, soit fonctionnel, dans
l'appareil génito-urinaire.

Parmi les troubles qui portent tant sur I'état anatomique
que sur I'état physiologique, il en est qui peuvent étre consi-
dérés comme cause, d'autres commme effet, d’autres, enfin,
comme cause et comme effet a la fois. Exemnple : comme cause:
on concoit que, pour peu qu'il ait la moindre prédisposition
hémorrhoidaire, lI'individu qui est affecté de réwrécissements
chroniques et multiples, faisant journellement des efforts
répétés et plus ou moins prolongés pour I'expulsion de l'urine,
présente nn état de congestion et de dilatation des veines du
bassin, et particulierement des veines hémorrhoidales. Comme
effet : nous avons noté I'hypertrophie de la vessie, la disten-
sion pathologique de cet organe et le ténesme vésical, par suite
desdysuries plus ou moins passageéres que présentent les su-
jets qui portent un bourrelet hémorrhoidal volumineux et
douloureux. Comme cause et comnie effet a la fois : nous
avons observé I'engorgement de la prostate. Il suffit, en effet,
de la moindre réflexion pour comprendre que la congestion
hémorrhoidaire et les troubles vésicaux qu'elle entraine don-



COMPLICATIONS. 15
nent lieu & un état hypérémique dn systeme vasculaire vésico-
prostatique, €tat hypérémique dont Ueffet est de dispaser la
prostate a I'hypertrophie. D'un autre cété, quand la prostate
est devenue volumineuse, cet exces de volume produit un
effet ficheux sur la circulation en retour des veines hémor-
rhoidales. Les hémorrhoides poussent a 'hypertrophie prosta-
tiqué, lhypertrophie prostatique aux hémorrhoides, et, dans
ce renvoi mutuel d'influences, il y a aggravation des deux
maladies 'une par l'autre. C'est a ce titre que nous avons
pu dire (ue les engorgements prostatiques pouvaient étre
considérés comme cause et comme effet dans les affections
hémorrhoidaires.

De ce que nous venons de dire touchant les concomitances
des troubles urinaires et des hémorrhoides, il y a cette double
conségnence A tirer : 1° quiil ne faut jamais commencer le
traitement d'une tumeur hémorrhoidale sans avoir constaté
avec un soin particulier I'état de Fappareil urinaire; 2° que le
traitement complet des tumeurs hémorrhoidales comprend
non-seulement la cure de la tumeur hémorrhoidale en elle-
méme, mais aussi celle des affections urinaires concomitantes.
1l y a niéme une considération particuliére qui s'éleve en fa-
veur du cathéiérisme préalable dans tous les cas d'opération
dirigée contre les tumeurs hémorrhoidales, et voici a quoi
elle se rapporte.

Vous devez toujours vous attendre & ce que, quel que soit,
au moment de Popération, I'état iles voies urinaires, quelque
sain méme (ue vous le supposiez, vous aurez'tres probable-
ment & recourir au cathétérisme. Or, on sait que, chez les
sujets soumis a cette opération, surtout quand cest pour la
la premiére fois, on voit survenir dans certains cas un
frisson-suivi Je tout le développement d'un véritable acccs de
fievre 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 chezles opérés. Nona
seulement il inquicte par I'incertitude ou 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, inais, a tort ou i raison, nous avons la croyance
que tout frisson intense qui survient chiez un sujet atteint de
plaie suppurante constitue une prédisposition an développe-
ment des abcés métastatiques. C'est en vertu de cette maniere
de voir que nons nous sommes désormais imposé de soumettre
a un cathétérisme préalable, dut-il ne consister que dans
I'introduction d’nne simple bougie, tout sujet destiné a étre
opéré d’'une tumeur liémorrhoidale.

Il ya, en résumé, dans lemploi préalable du cathétérisme
chez les sujets hémorrhoidaires que 'on se propose d'opérer,
le double avantage : 1° d’une exploratiou fort utile; 2° d’'une
sorte d’acclimatement ou de préparation des voies urinaires
au contact de la sonde.

Nous avons aussi eu I'occasion d’observer le rétrécissement
de l'uréthre comme complication des tumeurs hémorrhoidales.
Chezundenos malades, le rétrécissement était double; son exis-
tence ne nous avait pas été indiquée a 'avance par le malade.
Or, voici ce qui arriva: Le soir méme de l'opération, le ventre
se tuméfie énormément; des doulenrs trés vives, une tension
considérable del'abdomen se déclarent. On croitad 'imminence
d’une péritonite. Lelendemain, lorsque j'examine le malade a
la visite du matin, la percussion e fait recounaitre que la
vessie est énormément distendue. Je pratique le cathétérisme,
et je trouve deux rétrécissements : I'un & trois travers de doigt
du méat urinaire, l'autre au nivean de la portion membra-
neuse. Les accidents, (qui avaient pris des proportions ef-
frayantes, se caliment prompteient, et, a partir de ce moment,
rien ne vient entraver la guérison; seulement le malade porte
pendant quelque temps une sonde & demeure, d'abord trés
fine, puis assez volumineuse.

Nous avons observé chez quelques nalades, comme com-
plication de la tumeur hémorrhoidale, I'cedéme des membres
inférieurs, les varices des jambes, le varicocéle, les hernies
simples ou muiltiples.

I’impression qui nous est restée a la suite des faits que nous
avons observés, cest que des complications méme nom-
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breuses wempéchaient pas la réussite dePopération; et, si nous
avous vu que les pertes hémorrhoidales ctles sonffrances duesa
la présence d’'un bourrelet hémorrhoidal volumineux peuvent
plonger individu dans ur etat qui va jnsqua simuler les 1é-
sions organiques nous avons vu aussique, tont désespéré que
paraisse I'état d'nn malade atteintde tumenrs hémorrhoidales,
il ne faut pas renoncer a F'opération, celle-ci pouvant devenir
le point de départ d’'une amélioration tout 4 fait inattendue.

Nous avons vu coexister chez le méme malade une tuimeur
hémorrhoidale, la fissure spasiodique et une fistule de Panus.
La triple opération qu elles réclamaient fut faite dans la méme
séance, ct la terminaison fut aussi heureuse que rapide.

Etude comparative des méthodes thérapeutiques
employées contre les tumeurs hémorrhoidales.

La méthode de I'écrasement linéaire appliqué au traitement
des tumeurs hémorrhoidales a des avantages réels et sérieux
quand on la compare a toutes les méthodes qui ont été em-
ployées jusqu’a ce jour.

Je dois reconnaitre toutefois que la chirurgie posséde
aujourd’hui des méthodes assez bonnes pour la guérison des
tumeurs hémorrhoidales.

Dans ce cas se trouvent les méthodes généralement adoptées
aujourd’hui, je veux parler de la destruction des tumeurs
hémorrhoidales parla cantérisation, soit qu'on la pratique au
moyen dn fer rouge, comme le fait de notre temps, avec beau-
coup de suceds, M. Philippe Boyer, dont les observations sont
fidclement reproduites dans la these de M. de Beauvais, soit
qu'on ait recours an procédé proposé par Amussat, procédé
qui cousiste & détruirele pédicule des tumeurs hémorrhoidales
par le caustique de Vienne appliqué au moyen de pinces trés
mgémeuses (1).

J'ai employé ces deux méthodes avec des résultats qui

(1) Voyez Philipeaux, Traité pratique de la cautérisation; Paris, 1856,

P 166 et sulv.
CH. 2
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confirment pour moi I'exactitude des assertions émises par les
savants conlrcrves qui les ont préconisées. Je ue les ai pas
employées toutes deux nn égal nombre de fois; jai plus fait
usage, tant en ville qu'a I'hopital, du cauntére acwel que du
causuque, et je posséde (uatorze observations o l'on voit que
la destruction des tumeurs hémorrhoidales, dont quelques-
unes sont énormes, a été faite par le fer rouge avec succes.

L'un des faits les plus remarqnables a cet égard est celui
d’un capitaine de la marine anglaise, M. Maconochie, que
jopérai en 1852 avec Vassistance de MM. Marcé, Letellier,
Lobligeois, et chez lequel je n'arrivai au but quapres avoir
éteint sur la tumeur huit ou dix cautéres volumineux.

La méthode d’Amussat m'a également donné des résul-
tats tres favorables, et J'ai eu a we louer de 'emploi” de ces
moyens 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, (u'on
n’en puisse pas trouver de meilleures? Je ne le pense pas, et
J'ajoute que la méthode de I'écrasement linéaire, qui n'a ni les
inconvénients de I'excision, laquelle expose aux hémorrhagies
et aux phlébites, ni ceux de la ligature, laquelle a été bannie
avec raison comme donnant lieu & la péritonite, a la phlébite,
aux accidents nerveux, est supérieure a la cautérisation, et
c’est ce que je vais prouver.

Quels sont, de I'aven méme de ceux qui ont préconisé 'em-
ploi de la cautérization, les accidents qui peuvent en étre la
conséquence ? Ce sont:

1° Le délire nerveux suivi d’'un état d’éréthisme durant par-
fois plusieurs jours, se réveillant sous I'influence de la moindre
cause de doulenr (toucher anal, introduction d'une méche
dans l'anus, cautérisation de la plaie avec le nitrate d’ar-
gent).

2° La brulure plus ou moins étendue de la peau.

3° Le ténesme vésical, soit qu’il se déclare des les premicres
vingt-quatre heures, comme cest la regle, soit quil ne sur-
vienne qu'au quatriéme ou au cinquiéme jour de I'opération.
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e La rétention d’uriue.

5 L'hémorrhagie, (ui est certainement beaucoup moins
fréquente aprés la cautérisation qu'aprés I'excision, mais qqui
a lieu quelquefois, et d’'une maniére assez grave, non-seule-
mentau moment de I'opération ou aussitot apres, mais encore
consécutivement. Cest ainsi qu’on I'a vue se déclarer au mo-
ment méme de la premiere application du cautére actuel, soit
par la perforation instantanée des tumeurs veineuses, soit par
des arteres d'un certain calibre. On a méme été obligé, dans
des cas de ce genre, de recourir  la ligature et au tamponne-
ment. L'hémorrhagie & un degré assez considérable a ¢té
encore observée consécutivement a la chute des eschares.
M. Ph. Boyer a méme vu ce genre d’hémorrhagie se présenter
avec un caractére intermittent et avec abonaance chez un
sujet anémique, €épuisé, qui succomba le douziéme jour de
Vopération. (These de M. de Beauvais.)

Nous n'insisterons pas sur 'adénite inguinale donble qui
succeéde presque constamment & Fapplication du fer rouge,
quoiqu'il ne soit assurément point indifférent pour le malade
d'ajouter a ses souffrances un accident de ce genre, siléger
qu’on le suppose.

Mais le point qui, a 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 I'anus
qui succéde, quoi qu'on en dise, a I'application du fer rouge,
quelque bien faite qu'elle ait été.

Ajoutons a tout cela des pansements extrémement doulou-
reux, tels que ceux qui consistent a introduire, apres la chute
des eschares, des méches dans l'anus, afin de régulariser la
cicatrisation.

Notons enfin que, dans les évaluations les moins suspectes
d'étre défavorables A la méthode de la cautérisation, on ne
porte pas & moins de trente-cinq a quarante jours le temps
pendant lequel persiste la suppuration.

Nous n'avons jamais observé, comme suite de I'écrasement
linéaire, le rétrécissement du rectum jusquan degré de I'incu-
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rabilité n1 méme jnsqu'ii un dearé assez prononcé pour créer
des difficultés sérienses dans le traitenient.

Le resserrement, qnand il s’'observe a la suite de potre
opération, est formé par une bride tellement fine que le imom-
dre effort de dilatation suffit pour en triomplier.

Quoiqu’il y ait eu peut-étre quelque exagération dans les
reproches adressés a I'emploi du fer rouge, il est nniverselle-
ment reconnu anjourd hui que des rétrécissements incurables
peuvent étre la conséquence de la cautérisation pour le trai-
tement des hémorrhoides circulaires. Ainsinous tronvons dans
un article publié par M. de Beauvais (Gaz. des hép., 23 aout
1855) le passage suivant : « M. Jobert dit avoir été témoin de
rétrécissements incurables succédant a lemploi du ferronge. »

L’auteur de I'article cite aussi, lui, deux cas de rétrécisse-
ments graves dont un aeu lieu dans la pratique de M. Philippe
Boyer.

Cest la nne circonstance beaucoup plus sérieuse qu'elle ne
pa;*ait au premier abord.

En effet, lorsqu un malade doit étre opéré par le fer rouge,
si on ne pent pas lui promettre d'une maniére positive qu'il
ne sera point exposé¢ a nn rétrécissement incurable du rectum
il y a de quoi lui donner a réfléchir.

M. Philippe Boyer attribue, il est vrai, soninsuccés dans un
cas & une cautérisation profonde qui a intéressé la muqueuse
et les fibres du sphincter. Il est évident qu'on ne peut jamais
affirmer a Favance que Paction cautérisante respectera snivant
la volonté del'opérateur les points dont nous venons de parler.
Et dés lors, si pour tel on tel cas particulier il ne peut y avoir
de chance certaime d'éviter P'accident, il ny a certitude com-
pléte a cet égard dans ancun cas.

Or, le rétrécissement incurable du rectum est une affection
excessivement grave. Nous en avons observé un exemple trés
remarquable pendant que nous étions chargé du service de
Breschet a I'Hotel-Dieu. Il s'agissait d'un nommé Berger
{Henri), agé de trente-six ans, brocanteur, a (ui on avait
donné, dans nn autre hopital, un lavement d'acide sulfurique
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an lien d'un lavement de guimauve. 1l en résulta un rétrécis-
sement du rectum avec fistule a 'anus et vaste bralure de la
partie supérienre des cuisses, Rien de plus affligeant que la
situation de ce malheureux.

Au point de vue des récidives on aurait tort de croire quele
traitement par la cautérisation donne immunité complete a
cet égard.

Nous trouvons dans le travail de M. de Beauvais I'observa-
tion d'un homine de cinquante ans opéré en 1846 a I'hopital
Saint-Antoine au moyen du caustique de Vienune, La cautéri-
sation fut faite énergiquement. Le malade accusa des douleurs
tres vives. La cicatrisation fut lente. Au bout d'un an, il
rentra pour étre opéré radicalement, car les hémorrhoides
n avaient pas cédé a ce traitement. Le fer rouge, cette fois,
fut préféré (1).

De ce qui précede il résulte quiavec unsysteme d’opération
qui est bon, nous en sommes convenu, il y a néanmoins une
certaine somme d’accidents qui forcent a4 penser que cest
d'une excellence relative qu'il s'agit. Car, que doivent donc
étre les autres méthodes, pour que I'on soit réduit a considérer
comme la meillenre celle qm laisse en perspective le délire
nerveux, la bralure plus ou moins étendue de la pean, le
ténesme vésical, la rétention d'urine, I'hémorrhagie primitive
ou consécutive, I'adénite inguinale, le resservement de I'anus
et une suppuration de six semaines a deux mois?

Il faut que nous ayons recours aux écrits de cenx-la mémes
ui ont préconisé cette méthode pour dresser ce tablean des
accidents dus a l'opération. Car je déclare qu en ce qui me
concerne (et cela résulte des quatorze observations que j’ai
recueillies) je n’ai, pour mon compte, noté que le rétrécisse-
ment de I'anns & un degré prononcé dans quelques cas, 'adé-
uite, le ténesme vésical; mais jai eu beaucoup a me plaindre
dela suppuration, qui, chez plusieurs sujets, s'est prolongée
au dela de deux mois, ainsi que de I'excessive sensibilité des

(1) Un cas tres curieux de récidive aprés emploi du fer rouge a éi1é publié
par le docteur Dusseris (Gaz, des hop., numéro du 15 juin 1857].
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malades, sensibilité i oransformait en un véritable supplice
les moindres attouchements de larégion anale. Ainsi donc, les
accidents conséeutifs a la cautérisation, qu'on en présente le
tableau complet avec tous ses développements, ou qu'on en
fasse une peinture mitigée comme celle qui nous a paru res-
sortir de notre pratique, sont encore nne chose assez considé-
rable pour qu'on doive chercher le moyen de les éviter.

La méthode de 'écrasement linéaire, que nous avons em-
ployée avec un succes soutenu pour I'affection dont il s'agit,
est exempte de tous ces inconvénients. Son usage compte un
assez grand nombre de faits pour que on puisse, des & pré-
sent, prévoir tout l'avenir qui lui est réservé. Nous indique-
rons le manuel opératoire, qui est d'une extréme simplicité.

Dispositions préparatoires a Vopération.

Avant de procéder a I'opération, il est utile de débarrasser
complétement l'intestin par des purgations répétées et suffi-
samment énergiques. Le tact du chirurgien lui fera facilement
apprécier a quelles limites il doit s'arréter a cet égard ; mais il
importe de ne pas oublier que la plupart des sujets atteints
d’affections douloureuses a Ja région anale, telles que cancer,
fissures, bourrelets hémorrhoidaux, sont habituellement con-
stipés et présentent souvent une accumulation de matiéres
fécales dures et séches. Le but des purgations dont nous
venons de parler est de débarrasser aussi complétement que
possible I'intestin de tout ce qui pourrait devenir 'élément
d'un amas fécal susceptible d'exercer des pressions doulou-
reuses contre la plaie a laquelle donnera lieu I'ablation du
bourrelet hémorrhoidal. Une douche intestinale, donnée la
veille et le jour méme de l'opération, est un complément fort
utile des purgatifs.

Nous avions a cceeur de vérifier une opinion qui nous avait
été suggerée par l'observation du malade de M. Rodenberg.
Avant eu a combattre chez ce malade la névralgie spasmo-
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dique dn sphincter, nne fistule & Tanus et une tumeur
hémorrhoidale, nous avions été surpris de I'excessive béni-
gnité des suites de la triple opération. Nous avions attribné
particulierement 'absence des douleurs consécutivesa ce que,
dans le but de remédier a I'état spasmodique du sphincter,
nous avions eu recours a la dilatation forcée de celui-ci préa-
lablement a toute antre manceuvre opératoire. Nous nous
étions proposé deés lors de ne point laisser échapper l'occa-
sion d’arriver & connaitre expérimentalement quelle était la
valeur de la dilatation préalable du sphincter dans I'ablation
des bourrelets hémorrhoidaux, et T'effet que cette dilatation
pouvait avoir sur les phénoménes doulourenx qui succeédent
‘a l'opération, soit pendant la défécation, soit pendant I'émis-
sion des urines, soit enfin dans lintervalle de ces deux
fonctions. Nous etimes donc soin de recourir, chez quelques
sujets, a la dilatation préalable et forcée du sphincter.

Nos prévisions, quant aux phénoménes doulourenx, ont été
vérifiées de la maniére la plus compléte. En effet, 1l n'est au-
cun des sujets opérés par nous pour des bourrelets hémor-
rhoidaux annulaires, (qui ait présenté I'absence de la douleur
comme suite de 'opération au méme degré que cenx qui ont
subi la dilatation. Miais nous avons vu d’autre part, contraire-
ment a nos prévisions, que si la dilatation du sphincter tem-
pérait les douleurs qui succédent a F'amputation du bourrelet,
elle n'empéchait point I'adhésion des surfaces de la plaie
intestinale. Non-seulement I’absence de douleurs a été remar-
quée dans l'intervalle des garde-robes, mais les premieres
selles qui ont eu lieu ont été exemptes de tout accompagne-
ment douloureux.

De Pancsthésie pendant Pablation des tumeurs
hémeorrhoidales.

Chez -tous les malades qui ont été soumis a l'emploi de
I'écrasement linéaire pour le traitement des hémorrhoides,
nous avons eu recours, excepté chez un seul, a l'inhalation du
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cliloroforme. L usage de cet agent an degré ou il amene la
tolérance unesthésique est cncore plus nécessaire dans cette
opération que dans heaucoup dantres, par la raison tonte
simple que l'immobilité la plus compléte doit éuwre obtenne
pendant tout le temps qu’exige la séparation de la tnmenr.
Or, on sait que pour une tumeur hénorrhoidale volunineuse,
le teinps nécessaire est de dix a donze minutes. Nons disons
que cest a V'éat de tolérance anesthésiqne que doit étre
amené le malade, parce que, si l'on s'est contenté d’obtenir
I'insensibilité cutanée, le malade, bientot réveillé, s'agite, se
débat, souflre beaucoup, ce qui rend Topération plus difficile
et fait perdre, par la précipitation des battements du ceeur,
les avantages de leffet antibémorrhiagique dn chloroforme.
(Voyez a ce snjet nos Recherches cliniques swr le chloroforme,
p-2et?.)

D'un antre coté, la nécessité de prolonger I'anesthésie pen-
dant dix A douze wminntes ne permet pas de songer un scul
instant & l'idée de maintenir les malades dans 'état de col-
lapsus pendant un pareil espace de temps. Ce serait aller an-
devant d'un danger auquel tout chirurgien prudent se gavdera
bien d’exposer ses opérés. L'anesthésie a I'état de tolérance est
donc ici de rigueur.

Toutes les fois qu'il nous arrive d’opérer quelqu’un de ces
sujets arrivés a un degré d'épnisement pareil a celui dont
nous avons été témoin chez plusienrs malades, ce n'est jamais
sansappréhension que nous posnns la question de 'anesthésie
par le chloroforme.

Nous nous demandous tonjours si, chez des sujets arrivés o
de telles prédispositions syncopales, nous n'allous point avoir
a déplorer quelqne catastrophe du genre de celles qui sont
aujourd hui connnes de tous les chirurgiens. Nous n'avons
cependant refusé le bienfait de I'agent anesthésiqne a anenn
de nos opérés, et nous n'avons pas eu a le regretter; mais
aussi, que de précantions, de lenteurs et de ménagemeuts
n'avons-nous pas mis dans I'emploi de 'anesthésie !
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Procédé opératoire.

Nous avons & étudier les instruments et le procédé en Ini-
méme :

1° Instruments; 2° Ecraseur droit; 3° Ecraseur courbe; 4° Erigne
divergente a crochets aiqus; 50 Frigne divergente & crochets mous-

ses, ou érigne divergente annulaire compléte et érigne divergente
demi-annulaire.

Procédé opératoire proprement dit.

1° dttitude de Lopéré. — Au lieu de cette attitude si pénible
dans laquelle on place les opérés quand on emploie la canté-
risation au fer rouge, attitude 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, a une attitude simple et facile a
maintenir, au décubitus latéral sur le coté droit. Cest tout
simplement la méme position que pour l'opération de la fis-
tule al'anus, avec cette différence que pour notre opération
c'est toujours sur le coté droit que repose le malade. Cette
précaution est pour nous de rigueur et prise en vue des exi-
gences du chloroforme.

2° Mise en reliefde la tumeur. — On peut avoir & opérer
des tumeurs hémorrhoidales dont les unes forment déji nue
saillie a 'extérieur du rectum, tandis que les antres sont tout
entiéres contenues dans la cavité de l'intestin. En outre, la
tnmeur peut former soit une saillie latérale, soit un bourrelet
circulaire.

Pour attiver au dehors un bourrelet intra-rectal ou ang-
menter la saillie d'un bourrelet externe, j'ai recours a l'emploi
de I'érigne divergente multiple.

"Toutefois, quand Phémorrhoide est latérale, on peat Faine-
ner anmoyen d'un oude deux doigts introduits dans I'intestm.

Parmi les tumeurs hémorrhoidales, 1l en est, ansi que
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cela a été noté, dont la muquense seule forme Fenveloppe, ce
sont les hémorvhoides internes. 1l en est dautrves dout Penve-
loppe est en grande parte formée par la muqueunse, mais
qui empruntentaussi a la peau du pourtour de Pauus une
portion qui concourt a former la paroi enveloppante du sac
hémorrhoidal. Ce genre de tumeur constitue ce que nous ap-
pelous une hémorvhoide cutanco mugueuse, tandis que nous
réservons le nom d’hémorvhoide mugueuse a celle qui n em-
prunte rien @ la peau pour se reconvrir,

Eh bien , supposons une hémorrhoide cutanéo-muqueuse.
L'anneau que veprésente la ligature métallique de lappareil
a écrasement lincaire doit tomber, d'une part, sur Pencoche
(ue présente la muqueuse, et, dautre part, sur la hmite de
la portion de peau qui concourt a former I'enveloppe de I'hé-
morrhoide. L’hémorrhoide est-elle purement muqueuse, I'an-
neau embrasse le pédicule sans comprendre aucune portion
de peau.

Le doigt indicateur, portant a sa base une anse de fil trés
largement ouverte, est introduit dans la cavité du rectum.
Courbé a sa derniére phalange en maniére de crochet, il ra-
méne vers l'extérieur de 'anus la tumeur hémorrhoidale sans
toutefois sortir de la cavité. L’anse de 6il est alors refoulée par
un aide, de maniére a étre glissée sur la convexité de 'ongle
de l'opérateur jusqu'au lieu out le tranchant de cet ongle
marque le point ot va étre formé le pédicule. Cest alors
que l'on serre le collet de la tumeur au moyen du fil et
quon la pédiculise de maniére a permettre l'application di-
recte de l'appareil a écrasement linéaire. Quand on opére
chez une femme, le doigt introduit dans le vagin permet de
repousser au dehors la muqueuse pour mieux saisir celles
des hémorrhoides qui se trouvent correspondre a la paroi
recto-vaginale.

Lorsque le chirurgien éprouve des difficultés trop grandes
a faire saillir au dehors, parle seul secours des doigts, une
hémorrhoide placée latéralement, il arecours a Femploi de
I'éngne divergente latérale.
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St le bourrelet est complétement annulaire , on doit procé-
der différemment. Le chirnrgien, armé de I'érigne divergente
a six branches, érigne qu'il tient fermée, la fait pénétrer dans
le centre du hourrelet iémorrhoidal. Il raméne a lui la canule
pour que l'écartement des branches de I'érigne puisse s'effec-
tuer librement, et, afin de rendre cet écartement plus complet
et plus stable, 1l exerce une traction sur la tige centrale de
Iinstrument, et par conséquent sur le bouton par lequel cette
tige se termine. Une fois I'érigne bien implantée, ce que I'on
reconnait 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 a sa base la tumeur hémorrhoidale
tout entiere, afin de la pédiculiser. Cette anse de fil peut étre
serrée directement par un double neeud, ou bien par I'emploi
d'une canule a serre-nceud ordinaire.

Aussitot que cette ligature a été serrée, on met en place,
sur le pédicule qui vient d’étre formé, la chaine de I'écraseur.
Aprés quoi lon met I'instrument en jeu, d'apreés les régles
formulées ailleurs, jusqu’a séparation compléte de la tumeur
hémorrhoidale.

Il est & remarqner que plos on attire a soi le bourrelet,
plus il tend a former un pédicule sur lequel on applique une
ligature en masse. Aprés quoi Pon fait agir sur la partie pédi-
culée la chaine de I'écraseur linéaire, de sorte qu'on opére la
séparation en une seule fois.

L'utihté de l'érigne divergente apparait surtout dans les
cas ol, les tumeurs hémorrhoidales ne manifestant leur exis-
tence par aucune saillie variqueuse externe, il faut les amener
au dehors pour en pratiquer I'extirpation.

Pédiculisation de la tumeur avant son
¢erasement.

Il est bien entendu aujourd’hui, quelle que soit la méthode
de traitement que I'on emploie, que la premiére chose a faire,
quand on veut attaquer une tumeur hémorrhoidale, c’'est de la
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pédiculiser Enagissant ainsi, on concentre les difficultés opé-
ratoires sur un seul point, et I'on rend par ce moyen l'action
chirurgicale beaucoup plus stre 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 paraitre snperfln, cn ce sens que la
chaine de I'écraseur semble étre a elle scule nn élément plns
que suffisant pour former le pédicule de la tumenr: c'est 13
une erreur, et voici en quoi la ligature préalable est utile et
méme indispensable. On pourra voir dans 'une de nos obser-
vations, par exemple, qu'au moment ou cette ligature avait
été appliquée, on avait bien vite reconuu qu'elle avait compris
dans son anneau une des branches de I'érigne multiple,
Couper cette ligature et en réappliquer unc seconde fut Iaf-
faire d'un instant. Mais supposez quau lieu d'nne ligature
préalable on eat appliqué d'emblée la chaine & écrasement:
n'est-il pas évident qu'on et brisé I'nn des crochets, ce qui
et amené de sérieuses difficultés pour terminer 'opération?
La ligature préalable est donc utile pour former le pédicnle.
Elle est indispensable comme moyen de vérifier que les cro-
chets de I'érigne multiple ne sont point compris dans la
chaine de l'écraseur.

Ecrasement proprement dit.

Une fois placé, I'écrasenr est mis en jeu de maniére 3 exer-
cer une constriction de plus en plus forte. Si I'on se hatait
de pousser cette constriction & sa derniere limite, on ferait
une section beaucoup trop prompte du pédicule de I'hémor-
rhoide, ¢t l'on rentrerait presque dans les conditions de I'ex-
cision, avec cette différence capitale tontefois que la solution
de continuité (ui s'obtient par I'écrasement n’expose pas a
Fhémorrhagie ainsi que la section faite a 'aide de Finstrument
tranchant. Mais, au lieu de procéder par une constriction
prompte, on agit graduellement, on donne le temps & un
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coagulum de se former au-dessus du licu ou la solution de
continnité devra porter, on condense peun i peu les tissus de
inaniére a écraser le pédicule de la tumeur, et quand, aprés
avoir étreint de plus en plus ce dernier, on arrive a obtenir
Ja séparation complete de 'hémorrhoide, on constate quil ne
s'écoule pas de sang.

Il était permis de penser que '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
Fécoulement du sang qu'un effet temporaire et que, les vais-
seaux redevenant béants , ce node opératoire exposerait a
I'hémorrhagie. 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
a l'opération n’apparaissent que lors de la premiére selle. Que
le bourrelet hémorrhoidal ne donne pas de sany veineux, cela
n'a rien de bien extraordinaire, parce que quelquefois le sang
est coagulé par des inflammations antérieures dans les anses
hémorrhoidales : mais ce qui appartient en propre au procédé,
c'est 'absence d’hémorrhagie artérielle, c’est 'absence d’hé-
morrhagie veineuse,, méme alors que les veines sont perméa-
bles, dans des points ol le sang se trouve a I'état liquide et en
pleine circulation. D'ailleurs, a ceux qui objecteraient que si
I'écrasement ne produit pas d'hémorrhagie, cette immunité
est due peut-étre a ce que le sang est coagulé dans les tumeurs
que l'on divise, il suffirait de rappeler que, quand on ose
conper avec le bistouri les tumeurs hémorrhoidales, il survient
des hémorrhagies ‘terribles.

Durée de lopération. — Chez certains malades nous avons
obtenu la séparation de la tumear dans l'espace d’une a deux
minutes, mais ce sont des exemples rares, et que nous n'enga-
gerions pas & imiter.

Nous croyons qu'il faut toujours se soumettre i la régle que
nous avons adoptée a I'égard des tumeurs vasculeuses, et ui
consiste i ne faire marcher I'instrument que dans la proportion
d’un quart de minute pour chaque cran de la crémaillére. Nous
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n'avons pas été conduita conseiller 'application de cette régle
par la crainte des hémorrhagies, mais mons croyons qu'iue
mesure uniforme est utile pour la pratique, en ce sens qu'elle
exclut 'arbitraire et qu'elle évite an praticien I'embarras de
décider si, pour tel ou tel cas en particulier, il accélérera ou
retardera la marche de 'instrument.

On peut ralentir encore la marche de [instrument quand on
a la sensation dun écrasement un peu trop rapide. — Toutes
les personnes qui ont vu pratiquer l'ablation des bourre-
lets hémorrhoidaux par notre procédé sont frappées d'un
contraste bien remarquable, quand elles mettent I'absence de
toute perte de sang ou I'exiguité de ces pertes en regard de
cette espece d'éponge sanguine dont il semble que le sang va
ruisseler de toutes parts, an moment ou la tumeur, attirée par
Périgne a branches multiples, s’épanouit en un énorme cham-
pignon dont les mamelons, plus gros que le pouce, ressem-
blent & des cotylédons placentaires.

Dans de pareilles conditions, il n’est guére de chirurgien, si
osé quon le suppose, qui ne recule devant I'idée de porter
I'instrument tranchant sur une pareille masse vascnlaire. On
comprend dés lors combien est grave le traitement opératoire
d'une tumenr semblable par toute autre méthode que celle
dont il s’agit en ce moment.

Suites de lopération. — C'est par 'étude attentive des suites
auxquelles elle donne lieu qu'une opération peut s‘apprécier
d’une manicre véritablement pratique. Examinons donc les
conséquences de I'écrasement linéaire.

Limpression générale quon retire de la lecture des obser-
vations relatives a cette méthode, c'est celle d'une bénignité
relative extrémement remarquable.

Nous avons employé l'écrasement dans les conditions les
plus défavorables : tantot eu égard a l'age; plusieurs sujets,
agés de soixante-huit ans, figurent dans nos relevés, entre au-
tres une femme, chez laquelle la longue durée des accidents
hémorrhoidaires, I'état de dépérissement profond dans lequel
était tombée la malade, eussent contre-indiqué formelle-
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ment, pour nous du moins, emploi de toute méthode qui eat
dounné lieu au traumatisme que supposait 'ablation d'uoe pa-
reille tumeur par tout autre moyen que l'écrasement. Il en
eat été de méme de tout procédé qui eut donné lieu a des dou-
leurs vives ou prolongées, & une suppuration abondante ou
durable, en un mot a tout ce qui pouvait causer un ébranle-
meunt notable sur une orgaunisation aunssi débilitée.

Grace a I'écrasement et a I'état de tolérance anesthésique
obtenu pendant toute la durée de l'opération, il nous a été pos-
sible d’éviter tout accident facheux.

Tantot eu égard a des conditions considérées comme étant
généralement défavorables aux suites des opérations, I'allaite-
ment par exemple. Chez une denos opérées deux circonstauces
sont & noter. La premiére est relative aux conditions ol se
trouvait notre opérée qui allaitait son enfantagé de trois mois.
Or, il’est & remarquer que les suites de I'opération ont été tel-
lement simples que, dés le lendemain, la malade a pu offrir
le sein a son nourrisson, et qu'a dater de ce moment, l'allaite-
ment n'a plus subi aucune interruption. De plus, le chloro-
forme absorbé par la mere avant I'opération n'a paru exercer
aucune influence snr l'enfant, qui n’a point dormi plus que
d’ordinaire aprés avoir teté dans la journée qui a suivi l'opé-
ration.

Tant6t, enfin, eu égard 4 la détérioration profonde et a
I'épuisement extréme de la constitntion. 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
I'opération, c'est ce qui a lieu chez certains sujets. Il en est
chez lesquels on voit qu'il n'a existé aucune espéce de trouble
dans les fonctions des voies urinaires et que, de plus,il y a eu
des selles trés faciles et cicatrisation presque compléte vers le
cinqui¢me jour. Que Fon compare de pareils faits a ceux de
la cautérisation sous quelque forme qu'elle soit employée,
et I'on verra, d’aprés le simple récit des observations, quels
sont les avantages de I'écraseinent linéaire.

Cette bénignité est plus marquée encore lorsque, ce qui est
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bien rare, on se trouve conduit a pratiquer quelque nonvelle
ablation partielle chez un sujet déja opéré.

Nous avons en, d'autre part, occasion de constater combien
les opérations secondaires offraient de bénignmité, puisque
I'ablation d'une portion qui avait été laisséc de coté dans la
premiére opération n'a pas donné lieu au plus léger accident,.

Eufin, nous ajonterons que l'opération devient un véritable
bienfait immédiat dans les cas ol I'état des inalades est rendu
insnpportable par l'existence d’une inflammation suraigué
accompagnée de douleurs atroces et de sphacéle commen-
cant.

Un élément important & noter dans l'appréciation de la va-
leur comparative des diverses méthodes, c'est la durée de la
douleur consécutivement a l'opération. Généralement, nous
avons constaté que dans la premiére heure qui suit I'opéra-
tion il existe des douleurs assez vives; mais bientot elles s’a~
paisent, et font place alors & un calme complet. Il est loin d'en
étre ainsi apres la destruction des liémorrhoides par le fer
rouge.

La cantérisation par le caustique occasionne anssi des dou-
leurs beaucoup plus prolongées que celles produites par I'écra-
sement, et il est facile d'en comprendre la raison. En effet,
quelque soin qu'on mette a prévenir la diffusion du caustique,
il est trés rare qu une pelite quantité de celui-ci ne s'étale pas
sur les parties de la muquense avoisinant le lien précis de
I'opération, et alors les malades éprouvent nne cuisson qui se
prolonge an moins pendant plusieurs henres. Du moins, cest
la ce que nous avons conclu de nos propres observations et de
celles qui appartiennent a d’antres chirurgiens. On voit, en
effet, dans I'mne des observations d’Amussat, que le malade
dut séjourner dans un bain excessivement prolongé.

Il y a parfois, aprés l'emploi de I'écrasement linéaire, quel-
ques douleurs analogues & celles que toute solution de conti-
nuité a 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 tres faible, une sorte d'liumidité mnqueuse, et aucun
trouble ne s'observe dans les fonctions de 1'opéré.

Pertes de sang aprés Lécrasement appliqué au tumeurs hémor-
rhoidales. — Généralement il est nul, dans certains cas il est
insignifiant, dans quelques cas exceptionnels s'observent deux
on trois selles sanguinolentes; chez deux ou trois malades
s'est rencontré, immédiatement aprés opération (le malade
¢tant reporté daus son lit), une perte de sang assez notable,
sans qu clle ait jamais nécessité I'emploi du fer rouge et sans
qu elle ait amené aucun accident sérienx.

Quaut aux hémorrhagies consécutives, ceci est absolu, il
11y ena jamals eu aucune trace.

Lorsque pendant I'ablation des timeursil s'écoule du sang,
le liquide provient non point de la section elle-méme, mais des
piquares (ue les branches de I'érigne produisent sur la tumeur
qui va ¢tre enlevée et qui déja est soustraite A l'influence de
la circnlation générale.

LForme de la cicatrice. — Chez une malade qui, ayant eu
quelques difficultés pour la défécation apres I'écrasement,
reatra & 'hopital, nous avons constaté une disposition parti-
culiére de la cicatrice qui succede a opération.

Il existait deux anneaux ou diaphragmes séparés 'un de
Pautre par une hauteur de un centimetre et demi. Ces brides
annulaires étaient trés peu épaisses. Elles étaient formées, la
plus profonde par la bordure supérieure de Ja plaie faite a la
muqueuse, la moins profonde par le bord de la section faite a
la peau. Ces deux anneaux n'ont offert aucune résistance i1
la dilatation. Nous avons donc été autorisé & penser que les
difficuliés dans la défécation tenaient, chez cette malade, A
d'autres causes qu'a la présence de ces cicatrices fines, déli-
cates et souples, et qu'elles dépendaient principalement d'un
état d’hyperesthésie ou de spasme du sphincter, spasme que
nous avons rencontré chez quelques-uns de nos opérés.

Nous avons a signaler nn point trés inportant relatif aux
suites de ablation en un seul temps de la totalité des bour-
relets hémorrhoidaux circulaires. Nous voulons parler du

CH. 3
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travail adhésif cicatriciel qui, chez certains sujets, s établit
immédiatement aprés Popération & un degré snffisant pour
produire T'occlusion immédiate de Torifice anal, occlnsion
facile, il est vrai, a prévenir, mais (ui, pour étre évitée, exige
certaines précautions que le chirurgien doit connaitre.

Parmi les observations (ue nous possédons, il en est nue,
celle de madame 1lorry, rue Saint-Denis, 174, a Paris qui
prouve que la section d'un bourrelet hémorrhoidal peut
étre suivie d'une adhésion compléte avec oblitération mo-
mentanée de 'extrémité inférieure du rectum. Cette adhé-
sion a des inconvénients. Toutefois; an bout de vingt-quatre
heures, comme les adliérences sont trés récentes, on peut
les décoller sans violence. Ce dernier parti me semblerait
assez proposable. L'expérience peut seule nous éclairver a ce
sujet.

On peut, ou bien immédiatement. aprés V'opération établiv
une meéche, ou bien ne la mettre qu'au bout de vingt-quatre
heures, ou enfin diviser le bourrelet de maniére & écraser
chaque moitié séparéinent.

Le placement d'une meche immédiatement aprés Vopération
peut avoir I'inconvénient de décoller des parois vaculaires qui
viennent d’étre adossées entre elles il n'y a qu'unr instant, et
ce décollement peut avoir pour conséquence une hémor-
rhagie. |

Mettre la méche au bout de vingt-quatre heures expose
moins & I'hémorrhagie.

Mais, qu'on arrive au but; soit parle placement immédiat
de la meéche, soit par son placement au. bout de vingt-quatre
heures, soit par I'opération faite en deux moitiés, ce quil ya.
de certain, c'est que des précautions doivent étre prises a cet
égard.

Nous croyons donc que, dés le lendemain de Popération, il
est indispensable de sassurer de la perméabilité de V'intestiy
sous peine de voir survenir quelques accidents. Peut-on 5;
contenter d’un simple décollement? Doit~on, sur-le-chaimnp,
mettre une meche? Clest la un pomt sur lequel des obsery ;-
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tions nltérieures pourront seules nous édifier. Du reste, nous
ne parlons ici que des phénomenes d'occlusion qui succedent
nmmnédiatement a lopération ; car c’est une des choses vrai-
ment remarquables du procédé opératoire auquél nous
avons recours, que I'absence compléte de tout rétrécissement
nltérieur dorable. Clest la, il faut le dire, 'nne des grandes
sipériorités de I'écrasement sur la cautérisation.

Un élément trés ymportant encore dans la comparaison
qu'on peut faire des diverses méthodes ponr la destinction des
tamenrs hémorrhoidales, se déduit de I'étude de la constipa-
tion A la suite de 'emploi des divers procédés. Tandis (que
presque tous les malades qui ont été opérés par la cautéri-
sation sous ses diverses lormes sont assujettis, par suite de la
formation inévitable des tissus inodulaires, a une constipation
rehelle, nous avons presque constamment observé qu'a la suite
de I'écrasement linéaire les cicatrices souples qui succedent a
Fopdération n'opposent -aucun obstacle sérienx et durable au
libre exercice de la défécation. Les seuls cas ou il ait été
nécessaire de reconrrir a Pemploi des meches sont ceux
dans lesquels il y avait, antérienrement a 'opération, un état
de phlegmasie chronique qui avait profondément modifié les
conditions anatomiques des tissus sur lesquels avait da por-
ter Uinstrument. Clest ce qui eut lieu dans Fobservation de la
femmme <milie Wartet (Voy. Traité de Uécrasement iine’az’re), et
c'est 1 ce qui explique la nécessité ot nous nous trouvimes
de recourir & Uemploi des meches pendant quelque temps.
Iit encore est-il a noter que, méme chez cette malade, le
resserrement di a la cicatrice était assez peu prononcé pour
permetire l'issue de maticves fécales globnleuses, ainsi que
cela est noté a plusieurs reprises dans I'observation.

Une circonstance qui doit étre relevée dans quelques
observations c’est 'existence d’un énorme bloc fécal, qui, huit
ou dix jours apres lopération, rendait complétement impuis-
sante Taction des lavements et des purgatifs répétdés. Nous
avons déja signale Tnerte de lintestin et la laroenr considé-
rable de Tampoule rectale chez les sujets hémorrhoidaires,
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Lorsquan milieu de pareilles conditions on vient, dans nu
but analeptique, a prescrire aux malades une alimentation
exclusivement tonique et presque entiérement composée de
substances animales, on peut donner lieu & la production d'un
bloc fécal qui défie I'action des purgatifs et celle des lave-
ments ordinaires. Dissocier cette masse compacte par le
sccours de la curette, faire pénéirer le liquide des douches
intestinales an-dessus des mati¢res & expulser, et celad I'aide
d'une trés longue canule élastique, tels sont les moyens (ui
nous ont le mienx réussi. Nous avons acquis la preuve que les
douches, méme les plus énergiques, si elles sont poussées &
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
Famas fécal sans le traverser de part en part ou sans le con-
tourner, et 'impulsion la plus vive donnée au liquide n'améne
aucun résultat.

I1 faut doncrecourir a des canules trés longues, qui, contour-
nant le bol fécal ou le perforant de part en part, condnisent
le liquide au~dessus de lui, de maniére & en provoquer I'ex-
pulsion.

En résumé, aucun des sujets que ‘nous avons opérés n’a
présenté de suites vraiment facheuses dans les fonctions de la
défécation. Mais nous ne disons pas, cela est bien entendu,
ue, dans les temps qui ont suivi J'opération, I'émission des
natieres fécales n'ait pas été douloureuse. Nous reconnaissons
méme ue, chez quelques malades, il a été utile de placer une
meche. Mais, a part cette seule précaution, aucun des sujets
opérés n a conservé, a lasuite de son traitement, ces cicatrices
douloureuses et résistantes qui succédent a la destruction des
tumeurs hémorrhoidales parla cautérisation. Aucun n’a jamais
eu besoin d'un traitement ultérieur relatif 4 des difficultés
quelconques de la défécation.

Eu égard i la durée nécessaire pourla guérison, nous ferons
remarquer quon se ferait une idée trés fausse de la rapidius
de la convalescence et de la guérison, si I'on s'en rapporiait,
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sans explication aucune, a la durée du séjour des malades
dans nos salles aprés I'opération. Nous avons l'habitude de
garder a Phopital le plus longtemps possible les malades opé-
rés par écrasement linéaire. En agissant ainsi, nous avons un
wriple but. Nous nous proposons : 1° de controler pendant tout
le temps nécessaire le résultat définitif de l'opération; 2° de
surveiller la maniére dont se rétablit 'exercice de la déféca-
tion ; 3° de remédier & I'anémie profonde dans laquelle sont
plongés la plupart des sujets que nous opérons pour des bour-
relets hémorrhoidaux, et il faut savoir que chez quelques-
uns la reconstitution du fluide sanguin ne s'opére 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 I'hopital. La plupart seraient en état de
regagner leur domicile au bout de quelques jours seulement,
témoin le malade de M. Rodenberg, tant les accidents locaux
(ui succtdent a I'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 aprés I'opération, application d’un
bandage en ‘I' soutenant quelques compresses d’amadou, puis
tout le pansement consiste en la simple précaution de saupou-
drer avec de I'amidon la région anale.

Eu égard a la direction des suites de 'opération des hémor-
rhoides par écrasement linéaire, il est quelques points sur les-
quels il est nécessaire d'avoir une conduite et une opinion bien
arrétées.

Décollement des lévres de la plaie. — Nous avons déja dit que,
pour s'opposer a l'occlusion de l'intestin par adhésion immé-
diate des lévres de la plaie, on devait des le lendemain de
I'opération, et surtout lorsque dans les premieres vingt-quatre
heures le malade n’a pas rendu de gaz, introdnire trés douce-
ment i travers I'anus 'extrémité d’une algalie ou d'une sonde.
Cette manceuvre doit étre exécutée avec les plus grandes pré-
cautions. Nous pensons méme que la présence des yeux prés
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de I'extrémite de Palsalie on de la sonde dounant lien & quel-
ques inégalités a la surface de linstrument, il serait préfévable
d'emplover une bongie parfaitement mousse a son extremile,
aUSSi l)iel] ('ll(? S tolt son l)Olll'[Olll'

2° A quelle épogne doiton tenter le déeollenrent? Clest
apres les premicres vingt-qnatre heures, si le malade v'a pas
rendu de gaz. Dans le cas ot des gaz sont sorus facilement,
on doit se dispenser de cette manceuvre.

3° A quelle époque doit-on provoquer la premicre selle et
par quel moyen ? Sauf les cas exceptionnels, la premiére selle
ne doit étre provoquée que soixante-douzé heures apres opé-
ration.

Pour éviter I'introduction plus ou moins douloureuse de la
canule, nous croyons qu'il faut préférer l'emploi du purgadil
a celui des lavements, si Fon a affaire 4 dés malades d’une sns-
ceptibilité excessive. Quand les lavements peavent étre don-
nés sans de vives douleurs, I'emploi de la douche intestinale
est encore une pratique fort utile.

4° Quel est le meilleur purgatifapres I'amputation des bour-
relets hémorrhoidaux par écrasement linéaire? Dans les pre-
miers temps, J employais 'eau de Sedlitz; mais j'ai cru recon-
naitre plus tard que ce purgatif donne lien a des selles trop
nombreuses et trop irritantes, & raison de la cuisson qu’elles
produisent : 16 grammes d’huile de ricin m'ont paru étre le
purgatif le meilleur en pareille circonstance.

La premiére selle ui succede a I'ablation d'un bourrelet
hémorrhoidal est toujours pour le malade une cause-de dou-
leur et quelquefois d’appréhension exagérée. Elle est en quei-
(que sorte ce qu'était avant le pansement .par occlusion ce
(qw'on appelle la levée du premier appareil apres l'amputa-
tion des membres.

Quel doit étre le régime des opérés apres ablation des
tumeurs hémorrhoidales? Il doit étre tel que les évucna-
tions soient retardées autant que possible et que rien dans ce
régime ne favorise le développement des gaz intestinaux,
D'un autre coté, il y a utilité manifeste a soutenir et a réparer
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les forces du sujet qui est presque toujours plus ou woins
¢puise.

L alinentation sera donc tonique, peu abondante, exclusi-
vement composée de substances ui donnent un faible résidu
fécal ; des lors : consommés, cotelettes, interdiction des lé-
gumes, surtout de ceux qui appartiennent a la classe des fa-

rineux.

Conclusions.

10 Les accidents anémiques anxquels peut donner lieu
Iexistence d'un bourrelet hémorrhoidal volumineux sont
des causes de méprises diagnostiques, consistant a croire
quil existe des affections viscérales de la poitrine ou de Pab-
domen.

2° Quelque grave que paraisse I'état d'un malade atteint de
tumeurs hémorrhoidales, il ne faut pas renoncer a 'opération,
celle-ci pouvant devenir ie point de départ d’une amélioration
tout A fait inattendue (voyez Obs. de Peigné).

3° Les accoinpagnements locaux de I'affection hémorrhoi-
daire sont : 1° les fistules a 'anus ; 20 les abcés a 'anus ; 3° la
fissure anale avec ou sans spasme du sphincter; 4° des dila-
tations ampullaires considérables du rectum; 5° des-hernies
abdominales, soit simples, soit multiples; 6° des rétrécisse-
ments uréthranx.

4° Parmi ces accompagnements, les uns remplissent &
I'égard des hémorrhoides le réle de causes (rétrécissement
uréthral), les autres se présentent comme effet de I'existence
des hémorrhoides (abces, spasmes du sphincter); d'autres
enfin, comme I'engorgement prostatique, jouent le double role
de cause et d'effet a la fois.

5° L'usage préalable des purgations et des douches intesti-
nales est de rigueur avant I'ablation des tumeurs hémorrhoi-
dales par 'écrasement linéaire.

6° Les malades quivont étre soumis a 'ablation de tumeurs
hémorrhoidales par la méthode de I'écrasement doivent tou-
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jours étre amenés a P'état de tolérance anesthésique par I'em -
ploi du chloroforme.

70 On ne doit jamais appliquer I'éerasemeut lindaire aux
tumeurs hémorrhoidales sans les avoir préalablement pédicu-
lisées.

8°On peut pédiduliser les tuweurs Lémorrhoidales laté-
rales sans autre secours que Vextrémité des denx doigts indi-
cateurs, dont l'un, courhé en maniére de crochiet, ramene e
tumeur du dedans au dehors, tandis que Fautre fait contre-
appui a la limite catanée du bourrelet hémorrhoidal.

9° La ligature préalable, pour la pédicalisation des tumeurs
(ui vont etre soumises au broiement lindaire, est non-seule-
‘ment utile, mais méme indispensable.

10° Chez tous les sujets qui doivent étre soumis a l'abla-
tion de tumeurs hémorrhoidales, il importe de reconrir a un
cathétérisme uréthral préalable; cela daus le double but
d'une exploration dabord, puis d'une préparation nule
pour les cas possibles ot le cathétérisme deviendrait indjs-
pensable.

11° [ ablation des bourrelets hémorrhoidaux cwrculaires se
fait d’une maniére complete en une seule fois par le concours
de I'érigne a branches multiples et de I'écraseunr.

12° Lorsqne Pécrasement est conduit avec les précautions
que nous avons indiquées, on peut obtenir la séparation des
tameurs hémorrhoidales sans effusion de sang.

13° L’ablation des tumeurs hémorrhoidales par I'écrase-
ment linéaire permet d’étudier anatomiquement la structure
intime de ces tumeurs.

14° L/absence d’hémorrhagie conscéeutive doit étre consi-
dérée comme un fait absolu A la suite de I'éerasement hnéaire,
quand celui-ci est pratiqué avec les précautions dont nous
avons parlé.

15° I’absence d’hémorrhagie primitive, a la suite de cette
opération, est-un fait tres général, mais non absoln.

16° La suppuration de la plaie qui succéde a I'dcrasement
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linéaire est presque nulle; elle consiste dans le suintc.uent
tres faible d’'une hunidité muqueuse.

17° Ladouleur qui snccéde a 'ablation des tomeurs hidimor-
rhoidales par I'écrasement linéaire est beaucoup plus cHurte
(que celle qu’on observe aprés les diverses méthodes de cau-
térisation.

18° Dans l'ablation par I'écrasement linéaire d’'nn bourrelet
hémorrhoidal circulaire, il arrive quelquefois que, dans
'espace des premiéres vingt-quatre heares qui suivent l'opé-
ration, il s’établit, par le travail adhésif, une occlusion com-
plete de la plaie circulaire quia été produite par 'instrnment.
Le chirurgien doit s attacher a prévenir cette adhésion, dont
I'effet est de clore 'extrémité de I'intestin rectum.

19° Les moyens de prévenir I'occlusion adhésive de la plaie
circulaire sont : 1¢ l'introdnction d’'une méche au moment
méme ol 'l'opération vient d'étre faite; 2°I'introduction d’'une
meche an bout de vingt-quatre heures; 3° la division du
bonrrelet en deux moitiés de maniére a écraser chaque moitié
séparément. De ces divers moyens, lintroduction d'une
mcche an bout de vingt-ynatre heures est celui anquel on
doit donner la préférence.

20° Au bout de vingt-quatre heures aprés Topération, il
est nécessaire de s'assurer de la permdabilité de I'intestin, soit
en opérant le décollement avec le doigt, soit en introduisant
nne algale.

21° Dans la tuméfaction du ventre, qui succede, chez cer-
tains sujets, & I'ablation d’un bonrrelet hémorrhoidal volumi-
neuyx, il importe de distingner : 1° ce qui peut dépendre de la
vétention d'urine, a laquelle on remédie sur-le-champ par le
cathétérisme; 2° ce qui peut tenir a la distension par inertie
intestinale, distension qu'on fait cesser par introduction d’une
sonde élastique propre a favoriser I'issue des gaz, 3° et enfin
ce qui dépend d'une péritonite.

22° Ancun des malades opérés par dcrasement linéaire,
soit de tumeurs hémorrhoidales latérales, soit de bourrelets
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circulaires, n'a iamais ¢pronye iusqn'ici de difficultés serense
et durables dans les fouctions de Pintesti.

23° Chiez beauconp de malades operdés Jo tumenrs h
 sont telle

cn état d

CI1or

rhoidales par I'écrasement, les snites de Popératios
ment sunples que, deés le troisi¢me jour, ils sont .
quitter I'hopital et de reprendre leurs travaux. (Observaton
de Roux et de Phil. Claude.)

La tres grande majorité peut se dispenser de garder leli
au bout des quatre premiers jours apres I'opération. Au hui
tiéme jour, au plus tard, ils peuvent sortir.

OBSERVATIONS.

Observation x.

Bourrelet hémorrhoidal circulaire. Emploi de I’érigne & branches multiples. Abla
tion par écrasement linéaire. Guérison au bout de seize jours. — (Recueillie pa
M.. Eugéne Nélaton.)

Madame Horry, fabricante de capotes en baleine, demeurant rue Saint
Denis, 374, 4gée de quarante et un ans, bien réglée, commenca
éprouver, il y a six ans, un flux hémorrhoidal qui dura, presque san
discontinuer, pendant ciuq.années consécutives, I'affaiblit beaucoup e
la rendit anémique. Son médecin, M. le docteur Despréaux, parvint
suspendre les hémorrhagies pendaut prés d’une année 2 I'aide d’m
traitement interne: pilules de ratanhia, de fer, etc. Mais depuis six se
mainesil s’est développé un hourrelet hémorrhoidal saillant 3 'extérieur
composé de quatre a cing tumeurs arrondies, chacune de Ja grossen
d’une petite noix, se reliant entre elles par leur base, et qui sont le siég
d’uue exhalation sanguine assez abondante pour comproimettre sériense
ment la santé géuérale. C’est par suite de ces circonstances que la malad
s’est décidée a I'opération..

Le 6 janvier 1855, on procede a I'extirpation du bhourrelet par écr
sement linéaire.

La malade est amenée a I’état de tolérance anesthésique an moyen (¢
chloroferme. On commence par faire jailliv autaut que possible I tumeu
en introduisant dans le rectum une érigne 2 branches multiples ¢

a

t 'im
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OBSERVATIONS. h3

U plantant au niveau de 'anus par un mouvement de traction. Cela fait,

I’écrascur est appliqué au-dessus de la tumeur et mis en jeu ; une vive
. Tésistance est opposce a I'action de I'instrument par les tissus qui se gor-

«ent bientot de sang noir au-dessous du point de constriction.

Dans la crainte d’ouvrir une voie a ’hémorrhagie en sectionnant trop
U rapidement les tissus, et afin d’obtenir I'adhésion par machure des pa-
Wi rols vasculaires artérielles et veineuses, ou agit avec lenteur, ¢t pour
cela on ne fait avancer la crémaillére que d’un cran toutes les quinze
secondes environ. De cette maniére l'opération dure de vingt-cing a
vingl-six minutes.

La plaie presque linéaire résultant de I'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.

Ladissection de la tumeur fit reconnaitre qu’elle était constitnée par
la réunion d’un certain nombre de lobules qui tous, 2 I'exception d’un
seul complétement eedémateux, offraient un lacis inextrieable de canaux
veineux de 3 2 4 millimétres de diametre et a parois extrémement minces.
L’apparence bosselée de ces lobules leur donnait une ressemblance assez
[rappante avec les vésicules séminales ; seulement les canaux, au lien
de commumquer comme dans ces derniéres, tous les uns avec les au-
tres, Claient fréquemment interrompus par des cloisons, comme on pou-

vail s’en assurer en les ouvrant en divers points. On en retirait- alors
ldlllOt un caillot unicque, rongeitre etarrondi, occupant une cellule close
" de toutes parts, tantét un caillot un peu plus allongé et présentant
comme appendices d’autres petits caillots provenant de cellules voisines
ik en contmunication ayec la premiére par un assez petit orifice. La mu-
s (quetise qui recouvre la tumeur devient extrémement mince vers le point
g culminant des bosselures, de sorte qu'il est a peu prés impossible de la
w. séparer en ce point du paquet veineux ; en certains endroits, elle est
meméme ¢érodée et laisse a nu le tissu spongieux quelle recouvre, ce qui
lr- peut rendre compte de la transsudation facile du sang. Le lendemain de
. opération, 7 janvier, la malade dit avoir un peu souffert; il n'y a eu
i aucun écoulement sanguin par la plaie ; peu de fievre; point de selles.
w Le8, en examinant la plaie, on s’apercoit que les parois-opposées du
»¢ rectum ont contracté adhérence 'une avec l'autre; on introduit avec
o précaution le doigt pour faire cesser cette agglutination, et aussitotapres
4 Ta malade rend une selle.

Le 10, la malade est toujours calme, sans douleurs, sans fievre.

w Le 12, méme état; peu d’appétit. Cependant, madame Horry prend

des bouillons et des potages depuis quelques jours, Elle se léve plusieurs
| heures pendant la journée.
¢ Le 22, Pappétitest revenu. La malade commence a reprendre ses occu-
» Datious habituelles, bien qu’elle n’ait pas encore recouvré toules ses forges.

&

pl
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Elle ne se plaint d’aucune douleur du coré de Panus, si ce n'est d’nne
cuisson légere qui se manifeste au moment des garde-robes. Quoi qu’il
en soit, la guérison peut des aujourd’hui étre considerce comute  cont-
plete.

Dans les premicers jours de février la sant¢ de la malade st complé-
tement rétablie. Les selles s’effectuent avec facilité. La cicatrice est peu
étendue, solide. 11 n'v a pas de rétrécisseinent.

Obscervation 2.

Amputation d’un bourrelet hémorrhoidal circulaire faite par I'écrasement lincaire.

M. Jarry, igé de trente-six ans, commis voyageur, s’est apercn de-
puis deux ans qu’il perdait du sang par les selles. 1in décembre 1853,
les pertes sont devenues trés abondantes et avaient lien trois fois par
jour. Le malade, qui ¢était un homme vigoureux et bien musclé, est
arrivé, sous 'influence de ces pertes sanguines chironiques et progres-
sivement croissantes, a un état d’affaiblissement qui lui donne I'aspect
cachectique.

C’est toujours en allant ala selle qu’il a des hémorrhagies anales. 11
ne lui est arvivé qu’une seule fois d’étre surpris par une irruption san-
guine abondante qui inonda son pantalon sans qu’il eiit eu conscience
de cette évacuation.

Ce malade a consulté un grand nombre de médecins, uinze a dix-
huit environ, mais comme il n’appelait leur attention que sur le mauvais
état de ses voies digestives, sans leur parler des pertes de sang, il eu est
résulté qu’aucun d’eux ne s’est apercu de I'existence de Paffection hé-
morrhoidaire, et que toutes les médications ont été dirigées contre I'état
de 'estomac et des intestins, aussi bien que coutre la dyspepsie.

Ce 1est que dans ces derniers teinps que M. le docteur Maheux,
avant interrogé et examiné plus complétement le malade, a enfia con-
staté P'existence de I'affection hémorrhoidaire, caractérisée non-seulement
par les pertes sauguines, nais encore par Fexistence d’un bourrelet cir-
culaire cutanéo-muqueux.

Cest 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 'opération. Sensation de
cuisson pendant trois quarts d’heure ; puis tout a coup cessation de toute
douleur.

Pas de dysurie consécutive; nulle nécessité de sonder. Passage pronipt
et peu douloureux des gaz.

Quinze jours aprés Lopération, le inalade est sorti de la wmaison de
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santé des fréres Saint-Jean-de-Dien, parfaitement rétabli. Les selles
¢taient faciles, I'émission des urines. exempte de tonte douleur ; le mna-
lade ponvait se livrer & la marche sans ¢n éprouver ni géne, ni fatigue.

Parmi les circonstances remarquables que contient cette observation,
nons ntentionnerons :

1° L’errenr de diagnostic commise par plusieurs médecins ;

2° La cessaton subite de toute douleur trois quarts d’heure aprés
{"opération ;

3° L’absence de toutes suites fachenses, méme les plus prévues, telles
que la dysurie, la rétention des gaz, la difficulté dans les garde-robes ;

A Enfin, le rétablissement complet du malade quinze jours apris
Fopération.

Observation 3.

Tumeur hémorrhoidale latérale compliquée d’accidents syphilitiques inoculables.
Guérison préalable de ces accidents. Opération par écrasement. Guérison de la
tumeur hémorrhoidale.

Le 23 décembre 1855, lanommée Rossette, lingére, ruede Londres, 15,
est entrée a I'hopital La Riboisiere. Cette femme cut, en 1849, un flux
liémorrhoidal sans tumeur ni douleur, puis resta cing ans sans rien res-
sentir. Au mois de décembre dernier, survint a lanos une tnmeur hé-
morrhoidale trés doulourense, mais, cette fois, sans écoulement san-
guin. Cet ¢tat dura environ trois semaines. Pour calmer les doulenrs,
un médecin de la ville fit appliquer des sangsues au pourtour de I'anus ;
mais soit que les sangsues cussent déja servi sur un individu malsain,
soit par toute autre cause, plusicurs des piqhres s'ulcérérent et prirent
un mauvais aspect.

C’est dans cet ¢lat que la malade entra dans nos salles; elle ne parait
offrir aucun antécédent syphilitique. Les tumeurs hémorrhoidales sont
fictries, peu volumincuses, disposées en deux groupes latéranx occupant
les bords de Panns, ct formés chacun de deux a 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 grisatees qui bordaient anus. Pour cela, on prati-
qua sur la face interne de la cuisse gauclhe une inoculation qui fut bien-
tot suivie d’une pustule, puis d'une ulcération caractéristique, Dés lors,
Iopération fut ajournée, et la maladé soumise a un traitement général.
Deux pilules de Sédillot; cautérisation quotidicnne des ulceres avec la
solution de nitrate d’argent.

Le 2 février, on applique I'écraseur sur nn seul groupe de tumenrs
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hémorrhoidales, celmi du cote gauche, apres Pavoir pédiculis¢ a Faide
d’une ligatnre. L'instrument est mis en jea et serre dun cran tontes les
quinze sccondes. La tnmeur se trouve détachee dans Uespace de dix
minutes environ. Il ne s’éeoule que quelques gouttes de sang.

La malade, qui avait ¢té préalablement endovmie, éprouve si peu de
douleur apres opération, qurelle témoigne Je désir de retowrner a pied
a son lit, ce qui, du reste, ne lui est pomt accordé. Panscment avee
rondelles d’amadou, compresses, bandage en 't

Le 3 février, la malade a éprouvé de petites douleurs pendant une
heure ou deux aprés Popération ; puis, a partir de ce moment, indolence
compléte. Le pansement est laissé en place. e

Le 4, la malade va & la selle ¢t soulfre heaucoup, mais la douleur se
calme cusnite complétement.

Le 8, la petite plaie, de la largeur d’une pitce de 50 centimes, tend 2
se cicatriser; point de douleur, si ce n’est au moment des selles. Santé
géndrale excellente;; appéut.

Le 19, la cicatrisation est presque achevée; doulenrs & pen prés
nulles. On procéde a 'ablation du secowd gronpe de tuneurs.. Celles-¢i
sont détachées en cing ou six minutes par le méme procédé qie la pre-
miére fois et sans plus d’écoulement sanguin. 1l faut dire cependant
u’une demi-heure environ apres Popération, la malade commenca 2
ressenlir des douleurs assez intenses (ui persistérent pendant trois ou
quatre lieures.

Le 20, les selles ne sont plus doulourenses. La nuit s’est bien passée,

Le 21 et les jours suivants, méme indolence de ’anus. Santé générale
parfaite. '

Le 1 mars, Fétat général et focal étant toujonrs excellent, la malade
sort de I’hdpital, bien qu’il reste encore une petite plaie de la fargeur
d’une lentille, et un simple sgnliment de pesanteur au fondement pen-
dant une ou deux heures aprées chaque selle.

Obhservation 1.

Tumeur hémorrhoidale annulaire énorme. Autmic et prostration prpfondes
Opération par ¢crasement linéaire. Guérison. — (Observation recueillic par
M. Charnal.) ‘

M. I'abbé Vencenti, vicaire & Passy, treate-hait ans, entre le 6 mars
1855 _a 'hopital La Riboisicre, salle =aint Augnstin, no 18,

Ce n'est qu'en 1843 que ce malade s’ap-rent quil avait des hiémor-
rhoides, bien que, chaque année, au mois de septembre, et cela depuis
son enfance, il perdit par le rectum une quantité assez considéralle
de sang.
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De 1843 a 1815, les tumeurs hémorrhoidales ne prirent pas de dé-
veloppement et ne douncrent lieu qu’a 'hémorrhagie annnelle; mais
pendant année 18745, les tumeurs augmentérent beaucoup et devinrent
doulourenses; les hémorrhagies furent beaucoup plus {réquentes et se
renonvelérent méme plusieurs jours de suite.

Pendant prés de dix ans, de 1845 2 1855, les choses restérent
dans le méme état, ¢’est-ia-dire, tumeurs hémorrhoidales toujours vo-
lumineuses et trés douloureuses, hémorrhagies toujours fréquentes.

Le 7 février 1855 apres une perte de sang assez abondante, ‘e
malade fut pris de syncope et forcé, par la faiblesse et les pertes de
sang presque continuélles, a prendre le lit, quil garda pendant un
Mois.

Cet état de souffrance si prolongé a profondément altéré la constitu-
tion et le moral du malade. Autrefois d’un garactére vif et gai, il est
devenu sombre et taciturne, indifférent  tout et souvent assiégé par des
idées de suicide. Bn méme temps, la santé générale s’est affaiblie ; les
fonctions digestives sont souvent troublées; il existe une constipation
opiniatre et de plus une anémie profonde. A.lexamen , qn trouve un
¢norme bourrelét héniorrhoidal circulaire, formé par une douzaine de
tumeurs dont les unes, centrales, sont recouvertes par la muqueus-: rec-
tale, et les autres, périphériques, présentedt une enveloppe cntanée.
| P ensemble de ces tumeurs représente a peu pres le volume d'un gros
ceuf.

Les six premiers jours que le malade passe a I'hopital sont employés
a conrbattre la constipation, a le préparer a Uopération que 'on se décide
a pratiquer le 12 mars. ‘

Le malade est endormi au chloroforme. L’érigne multiple est in-
trodluite fermée dans le rectnm , puis ramenée ouverte au dehors de
Fanus de facon a bien faire sailliv a I’extérieur toutes les tumeurs hé-
morrhoidales. Une forte ligature est placée vers le point d’implantation
des tumenrs et au dela des crochets de 1'érigne, de mamere A former
un pédicule que l'on embrasse alors avec la chaine de I’écraseur dont
I'anse est ensuile amenée a bonne constriction ; puis on fait marcher
Vinstrument d’un cran & chaque quart de minute.

Dés le commencement de 'opération, il s’écoule une certaine quan-
tité de sang, mais ce sang ne provient pas du lien de la section: il est
fourni par les tumeurs hémorrhoidales, et se fait jour a I’extérienr par
les piqares que U'érigne a produites. En douze minutes et demie, les
tumeurs sont complétement enlevées ; la plaie a donné 3 pemc quelques
couttes de sang.

Le pansement est fait avec quelqnes rondelles d’agaric maiutenyes
par nn bandage en T,

L'opération a été pratiquée en présence d’un grand nombre de cop -
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[veves francais et ¢trangers. Parmi cux  nous citerous M. le doctenr
Foilin, chivargien des hdpitanx et professewr agrege a I'Eeole de me-
«decine, ot M. le doctear [Toudl, conservatenr du muscée Dupuytren ot
membre de la Sociéte de chivurgie.

Pendant tonte la jonrnée qui suil lopération, le malade se plaint de
douleurs trés vives et est en proie a une grande agitation.

Le 12 mars au soir, mémes donlenrs; ficvre peu intense: pouls & 84;
pas de selles ; émission facile des urines. ’

Le 13 mars, distension de l'abdomen par des gaz qui ne peuvent
sortir; donleurs toujours vives; pas de sclles depuis opération ; émis-
sion facile des urines; pouls a 96 ; peau assez chaudes; pas de frissons.
Le pansement est enlevé; Panus senible oblitéré par I'adhésion des cotés
opposés de la plaie. Le doigt détruit avec précaution les adhérences et
rétablit Porifice anal.

Dans la journée, le malade rend par anus une grande quantité de
gaz; leur ¢émission est trés doulourcuse ; mais le soir le ventre est
moius tendu.

Le 14 1nars, micux ; plaie en trés bou état; cessation des douleurs;
on remarque qu'il existe encore une petite tumeunr iémorrhoidale qui,
u'ayant pas ¢té comprise dans la ligature, n’a pu étre enlevée avec les
autves. Bau 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 a un litre et demi environ de-
liquide.

Les jours suivants on a encore recours au cathétérisnie, et 1’on admi-
nistre alternativement au malade des purgatifs  des lavements et qacl-
ques bains, dans le but surtout de combattre I'état d’embarras gastrique
qui existait avant P'opcération, et qui a persisté depuis.

Le 27 mars, le malade urine sans sonde.

Le 9 avril, on enltve la petite tnmeur qui avait échappé a I'action
de I'appareil a écrasc:uent. Gette petite opération se fait rapidement et
sans occasionner de douleurs bien vives.

I.es jours suivants I'élat général est devenu satisfaisant; le malade
se leve ; retour de I'appétit et rétablissement de toutes les fonctions:
I'anus est de temps a autre le siége d’une constriction, que I’on con-
state par le toucher et que 'on combat par les meches de charpic; la
gaiet¢ cst revenue avec les forces,

l.e 4 'mai, état général et local excellent : le malade marche toute la
journée sans fatigue ni douleurs; la constriction avale diminue tous
les jours,
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Ohservatien 5.

Tumenrs hémorrhoidales compliquées de fistule a Panus et de spasme doulourcux
du sphincter. Opération par écrasement linéaire. Guérison ad bout de quatre
jours.

Le nommé Roux, mécanicien, (quarante-cing ans, entrele 10 avril 1855
a I'hopital La Riboisiére, salle Saint-Augustin, 14.

Ce malade dit avoir des hémorrhoides depuis I'dge de vingt-gqnatre
ans. Ainsi, & certaines époques ou aprés un travail un peu pénible il
ressentait quelques douleurs vers I'anus, et constatait alors dans cette
région I'existence d'uue petite tumeur qui, sous I'influence d’un jour de
repos, disparaissait sans avoir donné lieu 3 ancun écoulement sanguin.
Cela durait depuis vingt ans environ, lorsqu’il y a six mois, a la suite
d’un travail forcé, la tumeur hémorrhoidale reparut, et, pour la pre-
micre {ois, fut accompagnée d’un flux sanguin assez abondant. Depuis
ce jour, et pendant six semaines environ, chaque effort de défécation
donnait licu a I'écoulement d’un verre de sang. Cet écoulement devint
ensuite moins fréquent, mais la tumeur liémorrhoidale persista, et con-
serva inéme une certaine sensibilité.

Deputs (uatre mois, le malade, qui est ordinairement constipé, ressent
chaque fois qu’il va i la selle une douleur vive a 'anus, douleur qui se
manifeste le plus sonvent un quart d’lieure aprés la défécation, et se
prolonge pendant un temps plus ou moins long, quelquefois méme pen-
dant cinq ou six heures. Il ne parait pas exister de fissure.

Enfin, il y a un mois, le malade se fit ouvrir par son médecin un
petit abees de la marge de 'anus, sur le c6té gauche et un peu en arrieére
de cet orifice. Depuis cette petite opération, il est resté une fistule par
laquelle sortent des vents, mais qui n‘a jamais livré passage a des ma-
ticres fécales.

A I'exame, ou trouve qu’il existe deux tumeurs hémorrhoidales peu
volumineuses ct implantées sur le pourtour de I'anus. Toutefois, I'une
d’elles a la grosseur d’une noix. On trouve aussi l'orifice externe de la
fistule. L’exploration par le stylet fait reconnaitre que cette fistule est
compléte, que son orifice supérieur s’ouvre au-dessus du sphincter, et
que son trajet est situé en dedans du sphincter, ¢’est-a-dire sous la my-
queuse (fistule intéro-sphinctérienne de M. Chassaignac). Enfin, le tou-
chier rectal ne révele I'existence d’aucune tuineur hémorrhoidale imerne;
seulement, I'introduction du doigt est trés douloureuse, et 'on sent par-
faitenient une forte constriction du sphiucter.

I.'état général est tres bon; le moral n’est point affecté; sculement
les douleurs, par leur intensité, forcent souveit le malade i suspendre
son travail,

Car,
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Le 13 avril, le malade est endormi au chloroforme, et Ton se dispose
a pratiquer dans la méme séance une triple opération : 1° la dilata-
tion du sphincter; 2° 'incision de la fistule ; 2° Tablation des hémor-
rhoides.

1° La dilatation est faite par les dcux index introdnits dans Panns
(procédé Récamier).

2° Un stylet armé d’un fil est introduit par Porifice externe de Ia fis-
tnle jusque dans le rectum, puis ramené a l'extérienr par Panns. L
des chefs du fil est fixé par un neead a Pextrémité libre de la chaine de
I’écraseur, et sert i conduire cette chaine dans le trajet de la fistule et a
la ramener a I'extérieur par anuns. Cetle extrémite libre de la chaine
est ensnite fixée a la tige qui lui correspond, de maniére & former une
anse dans laquelle se trouve comprise 'esptce de pout qui sépare I'anns
du trajet de la fistule.

Iinstrument 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° On passe ensuite a I'ablation des hémorrhoides. On saisit les tu-
meurs avec une érigne, et 'on tire un peu sur elles pendant qu’on
place une forte ligature a leur point d'implantation pour former un pé-
dicule. L’aunse de l'écrascur est placée sur le pédicule ainsi formé, et
amenée 2 bonne constriction. Faisant alors marcher I'instrument d’un
cran a chaque quart de mimite, on parvient a détacher les tnmeurs en
six minules et demie, sans donner lien a aucun ¢coulement de sang. On
applique quelques rondelles d’agaric sut la plaie, puis on les naintient
en place par un bandage en T.

Le soir, le malade est trés bien; il ne soulfre plus et n’a pas de fiévre.

Le lendemain, le malade a eu une selle qui n’a réveillé, du coté de
Panus, aucune sensibilité. Les jours suivants, le malade n’a éprouvé an-
cune douleur pendant la défécation. Il sort le 17 avril et se rend & pied
a son domicile.

Observation 6.

Tumeur hémorrhoidale annulaire. Hémorrhagies ahondantes depnis deux ans.
Anémie profonde. Ablation de la tumeur par écrasement linéaire. Guérison. —
(Observation recueillie par M. Alfred Fournier, interne des hopitaux.)

Boissard (Francois), dgé de quarante-huit ans, menuisier, entre 3 I'ho-
pital Lariboisiére le 9 avril 1855.

C’est un homme de petite taille, d’une pileur livide et d’une extréme
faiblesse, qui contrastent avec un certain embonpoint, la largeur des
épaules et le développement du systeme wmusculaire des membres, 1|
raconte qu’il a jout jusque dans ccs derniers temps d’une constitntion
tres robuste et d’une santé parfaite ; son teint était coloré ; il excreait
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<ans peine une profession dure et pénible, qui I'obligeait a se tenir sans
cesse debont.

Il v a deux ans, il fut pris un jour, en allant a la selle, d’'une perte
<anzuine abondante, dontil fut d’autant plus effrayé, qu'il n’avait jamais
auparavant perdu de sang par Panus. Cette hémorrhagie, au dire du
malade, survint sans aucun indice précurseur, aumilien de la plus par-
faite santé, sans méme avoir ét¢ annoncée par quelques douleurs intes-
tinales, quelque chaleur vers le rectum, etc. ; elle fut accompagnée, dans
les qninze jours qui suivirent, par d’autres ¢couleinents sanguins moins
aboudants; @ chaque selle, le malade perdit, dans cette quinzaine, la
valeur d’un demi-verre de sang;

Ces hémorrhagics, survenues coup sur coup, l'alfaiblirent un peu ;
mais doué d’nue trés bonne constitution, il ne se ressentit pas longtemps
de cette faiblesse, et comme il n’éprouvait d’ailleurs aucune souffrauce,
il ne s'inquiéta-pas davantage de cet accident. Il ne suivit donc aucun
régime.

A dater de cetle époque, chaque mois, a jour presque fixe, Boissard
¢prouvait des coliques assez vives, siégeant surtout vers la fosse iliaque
gauche, avec pesanteur dans les lombes et chaleur vers 1'anus; ces symp-
tomes se jugeaient bientdot par I'écoulement d’une certaine quantité de
sang. Malgré ces pertes de sang renouvelées chaque mois, la santé était
pacfaite; les forces se conservaient et permettaient au malade de conti-
nuer sa profession. Il parait que chaque hémorrhagie mensuelle était
suivie d'une augmentation trés notable de 'appétit.

Daus la deruiére semaine de février, 'écoulement sanguin prit une
intensité qu’il n’avait pas encore présentée. Depuis cette époque, jusqu’au
9 avril, jour de son entrgée a I’hopital, le malade n’a pas été un seul jour
exempt d’hémorrhagie. Les pertes sanguives accompagnaient chaque
selle, et elles étaient devenues d’autant plus fréquentes que, sous I'in-
fluence dela cougestion reclale, les garde-robes augmentaient toujours en
nombre. La quantité de sang perdue était considérable et le malade I’éva-
[uait par chaque selie a plus d’un grand verre ; quelquefois, dit-il, le
sang coulait par jet, comme celui d’une saiguée ; il ¢tait toujours pur et
trés vermeil,

Dés les premiers jours de cette hémorrhagie, le malade se sentit
prodigieusenent affaibli; ses couleurs se pevdireut tres rapidement
pour faire place a une paleur toujours croissante ; 'appétit diminug
beaucoup. Ln tel état ne permit pas au malade de continuer sa profes-
sion, 11 garda la chambre, et comme I’hémorrhagie continuait avec
intensité, il se décida a entrer & I'hopital, sur le conseil de M. le docteur
T'riboulet.

L1t actuel, — Le 10 avril, le malade accuse une extréme faiblesse ;
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ses jambes le supportent i peine, et il a fallu le soutenir pour 'amencr
de I'entrée de P'hopital jusqn’a son lit.

Aspect livide de la face. Teinte ictériqne, s'étendant a tout le tégu-
ment externe. La sclérotique est d'un blanc mat wres remarquable ; «t
cette coloration contribue encore i donner a la physionomie I'aspect d'nne
anémie des plus profondes. Ongles extrémement piles. Muqueuses
décolorées ; la muqueuse conjonctivale est plutot blanche que faiblement
rosée.

Perte de I'appélit; dégott presque complet pour tous les aliments.
Quelques douleurs de ventre. Peu de démangeaisons du ¢dté de
Panus.

Respiration haute et fréquente. La parole est entrecoupée, sem-
blable 2 celle d’un homme qui vient de courir; le malade est forcé de
reprendre haleine & chaque moment, et le moindre effort suffit pour
I’essoufiler.

A la suite des hémorrhagies qui ont eu lieu dans ces derniers jours, le
malade a ¢té pris plusieurs fois d’étourdissements, de vertiges ; néanmoins
pas de défaillance compléte. Pouls faible, trés fréquent.

La percussion et I'auscultation ne réveélent aucune lésion du coté des
poumons. La respiration se fait bien, mais elle est un peu faible.

Bruits du cceur normaux; le premier bruit est prolongé¢, mais non
soufflant. Quelques palpitations dans ces derniers temps. Absence com-
plete de souflle carotidien. Ce résultat d’auscultation a été noté avec o
plus grand soin et & plusieurs reprises.

Le sang qui s'écoule par I'anus est trés aqueux et peu coloré ; il fait
sur le linge une sumple tache rosée dont les hords sont presque incolores.

I’examen extérieur ne fait reconnaitre la présence d’aucnne tumeur
3 Ianus ; mais le toucher rectal apprend lexistence, 2 I'intérieur du
rectum et iminédiatement au-dessus du sphincter externe, de tnmeurs
mollasses, peu saillantes, multilobées, constituées évidemment par des
liémorrhoides.

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-étre un peu moindres. M. Chas-
saignac, deécidé a enlever les tumeurs, soumet le malade a I'alcoolature
d’aconit, comme il a coutume de le faire avant toutes les opérations.

Le 19 avril, ou procéde a P'opération. Le inalade étant endormi i
Paide du chloroforme, une ¢rigne a branches divergentes e<t mtroduite
dans le rectum, puis a ce moment les branches s’écartent et s'implan-
tent dans la muqueuse rectale ; une faible traction exercée sur I'érigne
ameéne ‘au dehors les tmneurs hémorrhoidales. La claine de I'¢eraseur
linéaire est alors placée sur les parties ainsi entrainées au dehors de
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Panus, et pédiculisées a 1'aide d’une forte ligature. L’écrasement du
pédicule commence ; il est achevé en onze minutes. L’opération ne
doune lieu qu'a I'issie de quelques gouttes de sang provenaut de la
compression des tumeurs ; mais pas une goutte de sang ne s'écoule de la
plaie.

Application d’amadou sur 1'anus ; bandage en T.

Dauns la journée, pas de douleurs, pas le moindre accident nerveux,
pas de fiévre ; mixtion facile, sans douleur. Le malade dit avoir rendu
des gaz par anus a plusieurs reprises depuis le moment de Popération.

Le 20 avril, bon somumelil cette nuit ; calme ce matin. Pas de douleur,
pas de ficvre.

Le 21, bon état. Le malade a eu, dans la soirée, uue selle qui n’a pas
¢te tres douloureuse. La plaie est rosée, de bon aspect. Pansement an
cérat. Méme traitement interne.

Le malade continue 3 bien se trouver les jours suivants. Le 22, on
place sans difficulté une meéche dans le rectum; méme pansenent
chaque matin. Le 25, quelques douleurs abdominales; pas de selles
depuis trois jours. Kau de Sedlitz. Le 26, 'eau de Sedlitz n’a produit
aucun effet. Douche rectale. Une seconde bouteille d’eau de Sedlitz
amene des selles trés nombreuses.

Vers la fin d’avril, le malade se sent plus fort. L’appétit augmente
chaque jour ; mais la paleur persiste. Déja cependant le malade se léve
et se promene dans la salle.

On ajoute au traitement les bains sulfureux et les frictions alcooliques
sur le corps.

I’amélioration continue d’une facon trés marquée dansla premiére
quinzaine de mai. Le passage des matiéres sur la petite plaie est de-
venu trés supportable ; tendance continuelle a la constipation, résistant
aux lavements et a ’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 a l'intérieur de l'intestin d’une grande
(uautit¢ de matiére trés dures, formant une sorte de bloc résistant.
Plusievrs douches sont insuffisantes pour délayer ces matiéres et en
ameuner Pissue ; on est forcé de les extraire avec la curette et le doigt;
grand soulagement a la suite.

A cette méme ¢époque, 1'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 pale, mais elle n’a plus I'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 ’hopital, le 10 juin, dans 'état suivant :
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Face tonjours un pen pale, mais sans coloration ictérique ; il vif,
t.es muqueases labiale et conjonctivale ont repris leur teinte norale,

Les forces sont assez revenues pour permettre de longues prome-
nades dans les conrs de I'haopital pendant toute la durée dn jour

Appétit excellent ; digestions faciles; selles régnlicres depuis quelques
jours; pas la moindre doulenr au passage des maticres.

Respiration facile ; pas d’essoufllement, méme en montant les esca-
iers. La parole n’a plus ce caractére saccadé qu’elle présentait dans les
premiers temps.

Bruits du ccear normauy ; aucun brnit anormal dans les vaisseaux du
cou. Les palpitations ont complétement cessé.

Depuis l'opération, pas une goutte de sang n’a éL¢ rendue avec les
sclles, ni dans leur intervalle,

Le doigt indicateur, porté dans le rectum avec précaution, he sent
plus qu'une surface lisse sans bosselures; cette exploration ne produit
avcune douleur.

1l est important d’ajouter que le doigt pénétre facilement dans le rec-
tnm, et qu’il wéprouve en franchissant le sphincter que le degré de
constriction normale.

La muqueuse intestinale, prés de I'anus, est encore d’un rose assez
vif, bien que le travail de cicatrisation paraisse terminé.

Observation 7

Tumeurs hémorrhoidales. Pertes sanguines rapprochées el abondantes, menacant
la vie du malade. Opération par écrasement linéaire. Guérison radicale des hé-
morrhoides et de la chute du reetum.— (Observation recueillie par M. Charnal.)

Le nommé Hautemaniére, agé de vingt-huit ans, mécauicien, entre,
le 5 avril 1855, a I’hopital La Riboisitre, salle Saint-Augustin, n° 26,
pour se faire opérer de tumeurs hémorrhoidales.

Ce malade, d’unte constitution assez robuste, fait rentonter le début de
son affection a I’dge de vingt ans. Pendant six ans eunviron, il n’eut pas
d’hémorrhagie, et n’épronvait de la géne et de la douleur qu’aprés une
marche pénible, un travail forcé.

La premiére hémorrhagie eut Jieu il y a dix-huit mois; elle fut trés
abondante; le sang sortait par un jet assez fort. Aprés cetie premiére
perte, le malade revint a son état antérieur, et ce n’est que six mois plus
tard qu’eul lieu la seconde hémorrhagie. A partir de ce moment, les
pertes devinrent de plus en plus fréquentes, et hientdt chaque déféca-
tion amena un flux sanguin souvent trés notable. En méme temps les
tumeurs hémorrhoidales prirent un développement cousidérable et ame-
nerent un prolapsus de la muqueuse rectale. Aussi le malade égait-il
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toujours obligé d’en opérer la réduction, ce qui ne sovffrait d’ailleurs
aucune difficulté..

Au mois de février 1855, le malade fut pris d’ictére et d'embarras
intestinal : son médecin lui prescrivit plusieurs purgatifs qui amenérent
une cougestion plus grande encore vers le rectum et des douleurs plus
vives : aussi, pour combattre cet état, eut-il recours a des applications
de sangsues sur les hémorrhoides et a quelques cautérisations avec une
solution de nitrate d’argent, mais sans résultat. C’est alors que le malade
entra a I’hopital pour se faire opérer.

A Pexamen, il se présente dans I'état suivant : on trouve a la région
anale un énorme bourrelet iémorrhoidal, 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 trés réguliérement.

Le moral n'est pas affecté, et si depuis longtemps le malade ne se livre
plusavec autant d’ardeur au travail, c’est principalement a 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 1'écrasement linéaire
en seize minutes, sans qu’il y ait hémorrhagie.

Le malade, reporté a son lit, est pris de. douleurs trés vives a I'anus,
puis d'une agitation extréme qui se calme assez promptement sous lm-
fluence d'un peu de sirop d’éther.

Ce soir, le malade est trés calme; les douleurs a 'anus sont moins

violentes ; pas de fievre; émission des urines facile; absence de garde-
robes.

Le 17 avril, le malade est treés gai; il a dormi toute la nuit et
n’éprouve plus que de faibles douleurs. Le pansement est enlevé, et I'on
remarque que l'anus est considérablement rétréci par suite de la réunion
primitive d’une grande partie de la plaie. On détruit ces adhérences par
Pintroduction du doigt, et 'on place une méche de charpie pour main-
tenir les deux levres 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; I'émission des urines est toujours facile.

Le 18 avril, le malade continue 2 se bien trouver. La plaie ne pré-
sente rien de particulier; on prescrit un bain et quelques aliments.

Le 19 avril, méme état ;- lavement.

Le 20, les évacuations alvines sont difficiles et un peu douloureuses
(deux verres d’ean de Sedlitz).

Le 21, quelques douleurs a I'anus.
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Le 22, douleurs trés vives; un pen d'¢rytheme aulour de la place:
bain. ‘

Le 23, le malade souflve moins et comnience it se lever; les premiers
jours se passent sans accideuts et méme sans ficvre.

Les jours suivants. le malade reste levé toute la journée; il n’éprouve
plus de donleurs qu au moment de la défccation et lorsqu'il rend des
waticres solides. Aussi, pour éviter ces soulfrances, demande-t-ib lni-
méme alternativement de eau de Sedlitz, des lavements et des bains.

Eufin, il sort le 5 mai, non encore complétement guéri, mais se trou-
vant trés bien.

Depuis sa sortie, ce malade est revenu nons voir une fois. 1 est trées
content, car les douleurs sont rares ct légéres, et ne se font seutir
qu’apres une défécation difficile.

Obscrvatdion S.

Tumeur hémorrhoidale annulaire dont Porigine vemonte & six années. Hémorrha-
gics abondanles et répétées. Influence sur I'élat moral. Phlegmasies violentes
avec imminence de sphacéle. Amputation d’nn immense bourrelet hémor-
rhoidal. Guérison au bout de quinze jours. -— ( Observation recueillic par
M. Charnal, interne & I’hdpital La Riboisiere.)

Madame Priquet, dgée de trente-trois ans, couturiére, demeurant i,
Paris, rue de Chabrol, n° 16, cutre, le 18 mai 1855, a "hopital La
Riboisitre, salle Sainte-Marthe, lit n° 34, pour se faire opérer de tumaurs
hémorroidales.

Antécédents. — 11y a six ans, cette malade [nt prise subitement
d’une hémorrhagie abondante par Panus. Jusqn’a cette époque, elle
wavait jamais ¢prounvé la moindre douleur, le moindre symptome de
congestion vers cet orgamne. Sa santé générale était tres bonue, seule-
ment clle se plaignait dcja d’étre sujettr & des constipations souvent
trées opiniatres. Deux aus plus tard environ, elle ressentit un prurit
violent & la région anale, prurit suivi bientdt d’une seconde hémor-
rhagic. Cette hémorrhagie, moins abondante que la premicre, donna
licu, pendant les trois jours qui suivirent, a des phénonitnes assez
eraves, tels que : malaise général, fievre, sentiment de chaleur et de
pesanteur vers le recium, efforts de défécation presque continuels,
nouvelles pertes de sang a la suite de ces efforts. Peu a peu les symyp-
tomes de congestion disparurent, mais les liémorrhagies persisterent.
Les tumeurs hémorrhoidales se développérent insensiblement, se
congestionnant sous I'influcnce des efforts de la défécation ou d’un tra-
vail pénible, puis disparaissant aprés un flux plus au moins aboudant.
Les choses resierent dans cet ¢tat pendant quelque temps; mais hientdt
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la malade remarqua qu’aux pertes de sang se joignait I’écoulement ¢’ uu
liquide blane, opaque, un peu visqueux, et que ces pertes blanches
augmentaient surtout a la suite d’une fatigne L’abondance de ces
pertes blanches et des hémorrhagies, la fréquence des congestions rec-
tales, forcaient la malade a preudre le lit 2 chaque instant.

Ltat-général. — Malgré I'imtensité des phénoménes locaux, I'état
géndéral était toujours trés bom; I'appétit notablement augmenté, les
digestions trés faciles; seulement, la constipation était des plus opi-
nidtres, aussi la malade était-clle constamment obligée d’avoir recours
aux lavements et i quelques purgatifs doux pour combattre cct état.

Pendant ces six années, et malgré des hémorrhagies rectales presque
quotidiennes, la menstruation ne subit aucune modification, les régles
¢laicut gussi abondantes que de coutume et revenaient avec la plus
grande régulariteé,

L’état moral était loin d’étre aussi satisfaisant. La malade était triste,
inquiéte de son état, incapable de se livrer @ ancun travail,

Le 14 mai, pendant un effort de défécation, les tumeurs hémorrhoi-
dales se congestionnant eomme d’habitude, donnérent une assez grande
quantilé de sang, mais ne subirent aucune diminution de volume et ne
purent rentrer, malgré les tentatives faites d’abord par la malade elle-
méme et ensuite par un médecin. Bientdt survinrent des douleurs trés
vives vers le rectum ct les lombes, un sentiment de pesanteur ct de
coustriction des plus pénibles vers Uanns. L’appétit disparut, la nialade
fut prise de fiévre 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 vésultat. On avait donc affaire a un véritable étrangle-
ment, et commie les tumeurs commencaient 3 se sphaceler au quatriéenie
jour de I'étranglement, il v avait urgence & opérer.

La malade se présente le 18 mai a I’hopital La Riboisicre et est admise
nnmdédiatement dans le service de M. Chassaignac.

A T'examen, on trouve un bourrelet hémorrhoidal complet foriné par
la réunion de plusieurs tumeurs fortement pressées les unes coitre les
autres. De ces tumeurs, les unes sont périphériques, d’un blanc violacé ;
les autres somt centrales, beaucoup plus foncées en couleur, et présentent
dans quelques points des tachies d’un gris noirdtre, Quelques-unes de
ces taclies adhérent 2 la tumeur par tous leurs points; d’autres, au
contraire, se détachent par leurs bords et laissent voir an-dessous nne
plaie saignante. La moindre pression canse les plus vives douleurs.
L’¢état général est le méme que les jours précédents; mais I'état local
est tellement grave, que l'on se décide a 'opération pour le lendemain .
Ou donne a la malade, dés son entrée, 2 grammes d’alcoolature C’aconit,

Opération. — Le 19 mai, la malade est endormie, et 'on procéde a
Popération par écrasement linéaire. L’énorme bourrelet est enlevé en
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(natorze minutes, sans hémorrhagie. Le pansement est fait avec I'agaric,
et la malade est reportée a son lit.

Swites (19 mai, soir). — Dans la jonrnée les doulenrs ont 6té treés
vives, la malade n’a cessé de s’agiter. Le soir elle est pins calme: pen
de ficvre; pouls a2 80, douleurs un peu moins fortes; pas de selles,
¢émission des urines facile.

Le 20 mai, nuit assez boune, presque pas de fievre, I'émission des
nrines toujours facile, pas de selles encore. Le pansentent est enlevé,
la plaie a un trés bon aspect; senlement, I'anus semble mn peu rétréei
par des adbérences que I'on détruit en introdnisant le doigl dans cet
orifice. Cette manceuvre est extrémentent doulonreuse.

Le 20 mai, soir. Dans la journée, persistance des douleurs, agitation
extréme, découragement de la malade, pas encore de selles.

Le 21 mai. Nuit plus calme que la journée, doulenrs moins vives,
constipation. Eau de Sedlitz jusqu’a évacuation (la malade en prend
(uatre verres).

Le 21 mai, soir. Selles trés abondantes, donleurs trés vives pendant
la défécation, douleurs que la malade compare a celles d’une bralure.

Le 22 mai. Les évacuations continuent pendant la uuit, les douleurs
persistent; sentiment de pesantenr et de prurit vers le rectum. La plaie
ne présente rien de particulier. Bain.

Le 23 mai. Les douleurs sont moins vives, I'état général s’améliore,
Iappétit revient; la malade se plaint seulement d’un resserrement de
I'anus, resserrement que I'on constate en effet par le toucher.

Le 24 mai. Méme état, méme constriction du sphincter. Par le tou-
cher on constate une accumulation considérable de matiéres fécales dans
I'ampoule rectale (16 gram. d’huile de ricin).

Le 25 mai. Evacuations abondantes et douloureuses la veille, d'ailleurs
méme étal. Introduction d’une meche de charpie pour dilater le sphinc-
ter; douleurs trés vives pendant cette opération.

Le 26 mai. Méme état, un bain, méche de charpie.

Le 27 mai. 16 grammes d’huile de ricin ; selles abondantes, douleurs
moins fortes que les jours précédents.

Le 29 mai. Méche de charpie ; nn hain.

Le 30. L’introduction de la méche devient moins douloureuse ; la
malade reprend tous les jours de la gaieté.

On persiste pendant quelques jours encore a introduire des meches,
mais cela presque sans dounleur pour la malade.

Enfin, le 7 juin, bien que la plaie ne soit pas encore complétement
cicatrisée, la malade demande avec instance sa sortie. Depuis quelques
jours elle ne souflfre plus et se regarde comme étapt complétement
guérie.

Le 12 juin, la malade est revenue nous voir a la consulfation; elle se
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trouve trés bien; seulement, dans Ia journée du 10 juin, elle a ressenti
encore de la géne, de la pesanteur dans le rectum, mais cet état avait
complétement disparu le lendemain.

Observation 9.

‘Tumeur hémorrhoidale circulaire chez une nourrice. Ablation par écrasement
lin¢aire. Guérison.

Madame Bérand, agée de trente et nn ans, demeurant boulevard de
Bercy, n° 36, est atteinte d'une affection hémorrhoidaire qui remonte a
environ six ans. A cette époque, cette femme accoucha heureusement
d’un premier enfant ; wais a la suite de sa couche, elle s’apercut de Ia
présence daus la région anale d’une petite tumeur qui donnait lieu par
tntervalles a 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-méme ¢t presque aussitot apres sa
sortie.

Cet état de clioses se maintint pendant six années, sans que madame
Béraud en éprouvat d’autre incommodité qu'un peu de géne dans la
marche, ou quelques douleurs au moment des garde-robes; mais il y a
trois mois, un second aceoucliement eut lieu qui se fit heureuse-
ment comme le premier, mais qui, au bout de quinze jours, fut suivi de
pertes de sang trés considérables par I'anus et de douleurs assez vives se
manifestant principalement quand la malade allait a la selle.

Il y a quatre jours, un bourrelet hémorrhoidal volumineux vint faire
saillie a anus, et son apparition fut signalée par une hémorrhagie dont
la quantité est évaluée par la malade a un verre desang 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 twineurs
hémorrhoidales qui présentait a la surface une excoriation. Cette cauté-
risation fut suivie de douleurs extrémement aigués, et la malade, qui
allaite son second enfant, craignant d’étre entravée dans ses fonctions de
nourrice, soit par la reproduction des hémorrhagies, soit par la conti-
nuation des souffrances, se décida a se faire opérer.

Appelé anpres de cette malade le 20 mai 1855, je la trouvar dans
I’état suivant:

Constitution débile, teint blafard, amaigrissement profond. Cependant,
ainsi que nous 'avons dit, la malade est nourrice, et son enfant, qui a
trois mois, est cn asscz bon état: elie était bien réglée avant sa couche.

\ I'examnen, nous trouvons au niveau de la région anale un bourrelet
circulaire volumineux auquel sont comnie appendues deux tumeurs hé-
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morrhoidales placées sur denx points opposés du pourtour de I'anus,
['une ayant le volume d’une noisette, Fautre celni d'nne petite noix. Les
autves points de la circonférence de Fanus sont e sicze d'une congestion
considérable, ce que P'on reconuaita existence de dilatations varigneuses
qui font sur la muquease rectale prolapsée une saillic tres prommnceée.

Le 21 mai, on procede a Popération en préseuce du docteur Morison.
La malade avaut été amenée au moven du chloroforme a I'é¢tat de tole-
rance anesthésique, est placée sur son iit, comne pour Iopération de la
fistule & anus, la cuisse gauche fortewent fléclie, la jambe droite dans
I'extension. Une érigne a crochets divergents est introduite fermée dans
anns, et, lorsqu’on juge qu'elle a pénétré a une hautear couvenable,
on la tire a soi, aprés avoir reporté en arriere la gaine qui s’opposail a
I'épanouissenient des crochets. La masse entiere du bourrelet hémor -
rhoidal se trouve ainsi saisie par Uinstrument. On place alors derriere le
bourrelet une ligature qui sert a former le pédicule de la tumenr.

Le manche de I'érigue divergente et les deux chefs de la ligature ayant
élé conliés a un aide, la chaine de I'écraseur est appliquée sur le pédi-
cule et les crémailléres sont mises en jeu; on avance d’nu cran par (nart
de minute, d’aprés les principes formulés dans une autre pactie de ce
travail, et, au bout de quatorze minutes, la tumeur est détachée.

On panse avec des rondelles d’amadou superposées ct sur lesquelles
on applique des compresses, le tout maintenu par un bandage de corps;
on prescrit une potion calmante pour la nuit et des pilules de ratanhia,

Immédiatement apreés 'opération, la malade ¢prouve des douleurs
assez vives dans la région anale, douleurs (ui provoquent des cfforts ré-
pétés, comme pour aller & la garde-robe; en méme temps la malade, qui
est hystérique, est en proie a une grande agitation nerveuse qui se
calme néanmoins avant notre départ. Cet état spasmodique du sphincter
et les elforts auxquelsila donné lieu ont duré environ un quart d’heure.
Il importe d’ajouter que la plaie de Vopération était netle, linéaire,
d’une régularité parfaite et n’a pas donné une goutte de sang. Les quel-
(ues gouttes de ce liquide qui ont taché I'aléze provenaient des piqires
faites par les crochets de I'érigne divergeute.

Le 22 mai, pas d’hémorrhagie, aucun accident, une sclle dans la
Journée, c’est-a-dire vingt-quatre heures apres 'opération.

Les jours suivants, le micux continue; la malade, qui est nourrice,
’a pas cessé de donner a teter a son nourrisson, lequel n'a paru éprou-
ver aucune influence de I'emploi que nous avions fait du chloroforme
avant 'opération.

En moins de huit jours, la plaie était cicatrisce, et madame Bérand,
qui Ctait arrivée a un état de cachexie et de découragement extrémes, a
repris sa gaieté, ses forces et unc partie de son embonpoint.
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Observation 0.

Amputation d'un énorme bourrelet hiémorrhoidal par ¢erasement lincaire,

M. Colas, dgé de quarante-sept ans, fermier, a Vesvre, par Saint-
Sauve, département de la . Nievre, est atteint depuis vingt ans d’une
tumeunr hémorrhoidale voluminense, réductible dans Iintervalle des
selles, mais devenant, quand elle est sortie, la cause de douleurs vives,

Quoique plact a la téte d’une grande culture, depuis un an il ne pou-
vait sortir de chez lui, tant la marche était devenue génée et donlou-
reuse.

I’¢tat din malade est tellement intolérable que, malgré les avis ofli-
cicux les plas formels qui Ini ont dépeint sous des couleurs effrayantes
les méthodes employées pour la cure des hémorrhoides, il est décidé a
tout plutdt que de conserver son infirmité. Du reste, cet homme a ¢t¢
vu par M. llervez de Chégoin et par M. Michon, qui ont approuvé
'opération.

Les conditions morales du malade étaient tres peu favorables, Toute-
fois, nous devons dire qu’il avait été un peu raffermi et encouragé par
notre honorable collégue, M. Michon, que Ic malade avait consulié sor
'opportunité¢ de "opération.

Celle-ci élant décidée pour le [undi 27 mai, M. Colas y fut prépard
par un purgatif douné Tavant-veille et deux lavements le matin méme.

Le tundi 27, le malade a eu une forte perte de sang en allant 2 la
selle. .

A onze henres, il est endornii au chloroforme, et, quand la tolérance
est coniplete, le Bourrelet, qui était resté au dehors depuis plus d’une
hicure et donnait liew @ d’atroces douleurs, est engagé dans la chaine
métallique. I ne faut pas moins de dix-sept minutes pour que 'ampu-
tation soit complcte, tant le volume de la tumeur est considérable.
Celle-ci est détachée sans qu’il s’écoule une goutte de sang. Pansement
a 'amadoun.

Au moment ou le malade se réveille du sommeil anesthésique, il s¢
plaint d’une cuisson assez vive.

Je revois le malade dans la journée ; il n’cst survenu aucun accident
d’aucun genre. Potion calmante.

Le 28. Nuit bonne ; sommeil calme ct profond vers le matin.

Du reste, a 'exception d'un vif sentiment de cuisson qui a duré une
lieure apres opération, le malade n’a épronvé et n’éprouve encore au-
cune douleur. Il a trés bien uriné sans le secours de la sonde.

Il n’y a pas eu la moindre émission de gaz intestinauyx. Toutefois, le
yentre nest pas ballonné , mais dans la crainte que l'occlusion anale
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ne seit trop complete et n’ameéne une rétention de gaz, je crois devoir
perméabiliser orifice intestinal. Je fais nne tentative avee Talgalie, puis
jintrodnis le petit doigt et je reconnais alors teute la hauteur de la plaie
anmnulaire, quia 5 a 6 centimeétres de hanteur.

A partir de ce moment, les caz ont ét¢ rendns facilement s nnl cathé-
térisme vésical.  Absence de fievre et de toute doulenr jusqu’a la
soixante-donzieme heure, époque a laquelle est administré un porgatif
qui provogne trois sclles, Les selles sont trés doulourcuses ; mais, dans
Uintervalle des selles, il n'y a pas méme de sensihilité.

Les jours suivants, jusqu au dixieme, ancun incident particulier. Le
malade se leve, prend des aliments. 'Tous les deux jours une cnillerée
d’huile de ricin, qui provoque de deux a trois selles, tonjours assez dou-
loureuses. Dans I'intervalle des garderobes, ancnne douleur.

Le & juin. Etat parfait. Le malade retonrne dans son pays.

Obscerwvation 214

Bourrelet hémorrhoidal circulaire ¢norme. Hémorrlingies anales depnis seize
annces. Accidenls graves ('élranglement survenus il y a luit ans. Guérison
temporaire, Réapparition de la maladie au bout de six miois. 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 hopitaux.)

Lebrun Edmond, agé de trente-trois ans, mennisier, entre le 24 mai
1855 a I'hopital La Riboisiere, salle Saint-Augustin, n® 24,

Cet homme a joui d'nne bonne constitution pendant sa jeunesse ; il
n’a pas eu d’autre maladie qu’une variole a vingt-deux ans.

Des I’age de dix ans, il a commencé 3 ressentir vers ’anus des picote-
ments légers, intermittents. A dix-sept ans, il perdit du sang pour la
premicre fois en allant a la selle; la quantité de sang versé avec les ma-
tieres était alors fort peu considérable, mais, 3 dater de cette époque,
chaque garde-robe s’accompagna d’un écoulement sanguin. Vers Iage de
vingt-deux ans, les hémorrhagies, au lieu d’étre quotidiennes, ne se re-
nouvelaient plus qu’a des intervalles variant entre quinze jours et un
mois; mais en revanche elles devinrent bien plus abondantes. A cette
méme époque, le malade s’apercut de la présence a ’anns de petites tu-
meurs qui sortaient de I'intestin dans le moment des garde-robes et ren-
traient ensuite spontanément. Ces petiles tumeurs s’accrurent peu a
peu; vers I'age de vingt-cing ans clles constituaient déja un bourrelet
circulaire assez volumineux ; leur développement s’accompagnait d’hé-
morrhagies presque périodiques, revenant toutes les trois scmaines el se
prolongeant pendant quatre a cing jours: I'écoulement sanguin se pro-
duisait surtout au moment des garde-robes ; mais il se continuait yussi
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pendant leur intervalle. Ceshéinorrhagies périodiques sonlageaient beau-
coup le malade, en faisant disparaitre quelques symptomes douloureny,
tels que pesanteur vers les lombes, chaleur et prurit i I'anus, ete.

Bientot, le volume eroissant dela tumeur ne lui permit plus de se ré-
duire d’elle-inénie, & la suite des elforts de défécation; le malade était
forcé, apres clhiaque selle, de faire rentrer le bourrelet a Vaide de pres-
sions plus ou noins Jongues et dounlourecuses. A I'age de vingt-cing ans,
il arriva qu’un jour, a la suite d’une garde- robe, la réduction {ut impos-
sible 5 le malade I'avait tentée vainement; un médecin, appelé aussitot,
¢choua également dans le taxis, La tumeur devint tres tendue, tres
doulourcuse ; les accidents d’é/,-anglement paraissent avoir é1é trés in-
tenses, car pendant quiuze jours le malade éprouva les sguffrances les
plus atroces; il ne prit ancun sommeil pendant tout ce temps. Les tu-
meurs ne tarderent pas @ suppurer; elles diminuérent beaucoup de
volume, et finirent par se détacher en lambeaux: ce fut le terme des
accidents.

A la suite de cet étranglement, le malade sé trouvait réellement guéri
parles ceuls efforts de la nature. Pendant six mois, en effet, il ne perdit
pas une goutte de sang; aucune tumeur ne paraissait a I'anus dans les
garde-robes; mais cette guérison ne fut pas de longue durée, car apres
six mois les hémorrhagies se manifesterent de nouveau.

Pendant cette période de six mois, ot il 'y eut plus d’écoulement
sanguin par le rectum, Lebrun fut sujet a de fréquentes épistaxis; il
1e passait pas ule semaine sans en éprouver au moins nne. I] se rap-
pelle positivement qu'avant I'age de dix-sept ans, alors qu'il ne perdait
pas encore de sang par I'anus, il était trés sujet aux hémorrhagies na-
sales et que celles-ci disparurent dés que le flux hémorrhoidal s’établjt.
L.es Cpistaxis s'annoncérent de nouveau apres la suppression du flux qui
saivit I'¢tranglement des tumeurs; elles disparurent complétement des
le moment ou-I'écoulement sanguin par le rectam se rétablit.

L.e nouveau flux hémorrhoidal ne tarda pas 2 s'accroitre, et bientot
le malade en vint a perdre du sang a chaque selle ; la quantité de 'écou-
lement ne dépassait guére un demi-verre a liqueur. Bientot une petite
tumeur apparut a I'anus, faisant saillie au dehors au moment des garde-
robes, se réduisant d’elle-méme apres la défécation.

Une anncée se passa de la sorte, a la fin de laquelle le malade com -
menca a se sentir affaibli par les hémorrhagies continuelles auxquelles
il était sujet. Son teint, qui avait déja pili depuis plusicars années, s’al-
téra davantlage.

Dans les dix-huit mois qui suivirent, les pertes sanguines s'accrurent
en se répétant a chaque selie aussi bien que dans I'tutervalle deg gardes
robes ¢ quelquefois fe malade allait jusqu'a perdre, nn demi-verre de
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sang. La tumeur de I'anus se développa, continvant de sortir & chaque
garde-rohe.

Depuis six 1mois, la tumenr a commened a fawe issue an delors,
meéme dans Uintervalle des selles, sous Vinfluence du noindre effort, en
sorte que le malade est force, plusicurs fois par jonr, de pratiquer snr
elle un 1avis doulonreus. De plus, chaque sortie de la tnmeur 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. aprés avoir consulté plusienrs
médecins qui lui avaient conseille des bains de siége frouds, des live-
ments d'¢corce de chéne, de fenilles de noyer, ete., ent 1dée de s’in-
wroduire dans le rectum des meches imbibées d’alecool camphré. 11 en
résulta des douleurs tres vives et des hémorrhagies de plus en plus
abondantes jusqu'a ces derniers jours.

Ces hémorrhagies se sont accompagnées d’un affaiblissement propor-
tionnel a leur {réquence et a lear intensité. Le malade a beaucoup mai-
gri depuis six mois ; mais c’est surtont depuis trois nois que les forces
se sont perdues, quela pean a pris la teinte jaunitre qu'elle présente
anjourd’hai, et que Pappétit a disparu. Depnis trois mois, essoufliement
dans la marche, lassitnde, courbatnre géndérale, faiblesse des membres,
sentiment de langueur ¢t de tristesse, palpitations datant de trois a
quatre semaines,

Le mmalade a continué les travanx de sa profession jusqn’au 20 de ce
mois, mais depuis longtemps 1l était forcé de se ménager et d’abréger
les heures de travail; dans la derniére semaine, il avait ¢té pris plusienrs
fois de vertiges, d’étourdissements, ct ce fut a la snite d'un accident
semblable, survenu fe 20 mat, qu’il se vit contraint d’abandonner son
atelier.

Ltut actuel. — Visage amaigri, teinte jaundtre, sub-ictérique de la
peau du visage et de celle du corps. Muquecuses décolorées , sclérotique
tres pale, avec reflet bleudtre.

Faiblesse extréme: le malade est dans I'impossibilit¢ d’exercer sa
profession; 1l peut encore faire de petites courses, mais il est trés
promptement essoufflé.

Appétit tres diminué , digestions d’ailleurs faciles , selles réguliéres,
quotidiennes, toujours accompagnées de sang.

Pouls fréquent, donnant 108 pulsations par minute et conservant
encore 3ssez de plénitude et de force. Premier bruit du ceeur légere~
ment soufllant ; ce souffle a son maximum & la basc et a gauche. Souflle
intermittent, assez doux, dans les vaisseanx da cou, correspondanti la
diastole artérielle. Respiration normale, cssoulllement trés facile 3 pro-
duire. Rien d’anormal a la percussion et i auscultation.

Organes des sens intacts., Pas de vertiges ni d’¢tourdissements depriy
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que le malade a quitté son travzil. Point de varices aux jambes ni de
varicocéle. Le pere du malade est affecié d’hémorrhoides.

L.e malade étant au lit, la tumeur est rentrée dans le rectum, mais un
seul effort la fait anssitot sortir de I'anus. Elle se présente sous la forine
d’un énorme bourrelet circulaire, dont les dimensions sout les suivantes :
diameétre antéro-postérieur, 7 centimétres; diameétre transversal, 5 cen-
timétres ; circonférence, 18 centimétres.

L’épaisseur du bourrelet est plus considérable a droite qu’a gauche ;
a droite, le bourrelet offre le volume d’un gros orteil d’adulte ; & gauche,
celui du doigt médias.

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 I'aspect : les uns, les plus volumi-
neux, sont rosés, presque rouges, avec taches noires ecchymotiques ; ils
saignent au moindre contact ; leur surface est évidemment constituée
par la muqueuse rectale; les autres, plus petits, sont:blanchétres, acu-
minés, consistants : ce sont de simples marisques.

Le saug que fournit la tumeur pendant cette exploration est remar-
quablement aqueux. Il laisse sur le linge une tache rosée, treés pile,
surtout vers les bords.

Le malade est soumis préventivement a I’alceolature d’aconit.

Le 28 mai, on procéde a Uopération. Le malade est endormi au chlo-
roforme. On remarque que pendant toute la durée du sommeil chloro-
formique la peau se couvre de sueur trés abondante.

M. Chassaignac fait précéder 'opération de la dilatation du sphincter,
dans le but de prévenir le resserrement consécutif de I'intestin. La tu-
meur héwmorrhoidale est saisie 2 I'intérieur du rectum par I'érigne a
branches multiples divergentes , puis amenée au dehors ; une forte liga-
ture embrasse le pédicule ; I'anse de 1'écraseur linéaire est passée au-
dessus de ce fil, et I'on commence I'écrasenient. Cette opération duore
dix minutes. La plaie qui résulte de la séparation du bourrelet hémor-
rhoidal ne donne pas une seule goutte de sang. Application sur 'anus
de rondelles d’amadou ; bandage en T. Alcoolature d’aconit, bouillons.

J'ai étndié sur fa piéce qui venait d’étre enlevée la plaie produite par
I’écrascur, en essayantde rendre aux parties, par une tractionartificielle,
la tension que doit leur donner sur le vivant I'élasticité naturelle des
tissus. Cette plaie se présente sous forme d’unanneau ayant environ deux
centimeétres de hauteur, bordé en bas par la peau, doni la surface de
section est tros nette; en haut par la muoqueuse coupée un peu moins
régulicrement. Les parties élant replacées dans leur position normale, il
est facile de constater que la plaie o sa direction dans ["azxe méme du

CH. 0
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rectum, car la surface de section est parallele @ la muquense intes-
tinale retranchée.

Dans lu journée méme de 'opération, le malade n'a ressenti vers le
rectum qu’une cuisson supportable; il a été calnie et s est méme endormi
vers trois heures de Iaprés-midi. Il a resseuti jusqu’a six lieures' une
certaine difficulté 3 uriner, avec cuisson légere dans le canal; mais la
nuit il auriné tweslibrement. Pasd’envie d'aller-a la garde-robe. Sommeil
assez bon pendant la nuit.

Le 29 mai. Galme ce mdtin. Nulle douleur vers I'anus et pas d’cnvie
d’aller 2 la garde-robe. Pouls un peu vif, 2 100; langue blanche. Alcoo-
lature d’aconit ; potages.

Le 30 mai, méme état. 112 pulsations ; un peu de chaleur a la peau.
Sommeil cette nuit. Ventre un peu ballonné. Le pausement étant enlevé,
une exploration minutieuse fait recounaitre Pimpossibilité de faire pé-
nétrer dans le rectumn une sonde de femme; la partie inferieure de
Pintestin est oblitérée par l'accolement des levres de la plaie. M. Chas-
saignac détruit avec le doigt ces adhérences encore faibles. Bouteille
d’eau de Sedlitz. Une portion.

Le 31 mai, trois ou quatre selles, a la suite du médicament, peu dou-
loureuses. Bon état ; nulle douleur dansl'intervalle des garde-robes. La
nuit un peu de chaleur i fa peau, mais sans sueurs ; pas de [rissons,

On place une wmeécne dans le rectum. Alcoolature d’aconit.

Le 2 juiu, méme état. Pas de selles. 15 gramnes d’huile (e ricin,
lavement; quelques garde-robes fort peu douloureuses.

Le 3 juin, on commence l'emploi du tartrate de fer. Dans les jours
qui suivent, I'é¢tat du malade continue a étre des plus satisfaisants ; I'ap-
petit renait; les digestions sont faciles; les selles, aidées de quelques
laveinents, deviennent presque quotidiennes, et le passage des matiéres
n’occasionue presque pas de douleur. Le malade commence a se lever
le 12 juin, et, dans les jours suivants, il s’exerce a quelques prome-
nades. 1l n’¢prouve aucune douleur pendant la marche. La petite plaic
fournit a peine un léger suintement ; clle est d’aspect rosé, peu dou-
loureuse.

A la fin de la premiere quinzaine de juin, les selles ne sont plus dou-
loureuses ; elles deviennent assez réguliéres; aucune ne s’accompagne
d’écoulement sanguin. L’état général est tres satisfaisant. Appétit; di-
gestions normales. La face a pris une expression plus vive ; les yeux sont
plus animeés; les muqueuses commencent a reprendre de la couleur, el
I'on peut méme constater sar les joues un certain reflet rosé qui com-
mence a se méler a la teinte jaunatre du visage. Les forces se sont nota-
blement accrues ; le malade peut se icver et fare quelques promenades.
Le suufile vasculaire persiste , il semble méme peut-cre un peu plus
prononcé qu’au début.
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Depuis quelques jours on a supprimé Palcoolature d’aconit, Fer ré-
duit par I'hydrogene.

Observation 12.

Demi-bourrelet hémorrhoidal. Opération par écrasement linéaire. Guérison.

.Villiaume, meunier, quarante et un ans, demeuraut a la Chapelle, rue
Ernestine, n° 1, est entré le 30 juin 1855 a I'hdpital La Riboisiére.

Cet homme porte depuis 1847 une tumeur hémorrhoidale qui donne
lieu par intervalles & un léger écoulement sanguin, et quelquefois a des
douleurs assez vives.

Il y a huit jours, des douleurs beaucoup plus aigués qu’elles n’avaient
été jusqu’alors comimencérent 3 se manifester et nécessitérent le repos
au lit, une application de sangsues, des bains de siége, moyens dont le
malade ne retira pas, du reste, un grand soulagement.

Aujourd’li, 30 juin, que les douleurs sont un peu calmées, nous
.découvrons, sur la moitié gauche du pourtour de Panus, deux tumeurs
ovoides, dont I'une, recouverte en partie par la peau, offre environ 2 cen-
timétres de longueur sur 1 centimétre de largeur, tandis que I'autre,
plus interne et moins volwmineuse, est recouverte par une mugqueuse
noirdtre et mortifiée. Le malade est mis a I'alcoolature d’aconit.

4 juillet. On étreint la base des tumeurs avec un (il pour leur former
un pédicule commun, qui comprend une bonne partie de la circonfé-
rence de I'anus. Puis on applique I'écraseur linéaire, avec lequel on ef-
fectue I'ablation compléte en quatre ou cing minutes, et sans faire perdre
au malade plus d’une cuillerée de sang. La plaie, légérement épongée,
reste parfaitement séche. Qn y applique des rondelles d’amadou soute-
nues par des compresses et un bandage en 1. 3

5. Aucune douleur depuis hier ; point d’écoulement sanguin. On léve
le pansement, et I'on introduit avec précaution une sonde élastique dans
le rectum afin de prévenir I'agglutination des surfaces saigantes. La plaie
est laissée sans aucune espece de pansement.

Les jourssuivants, I'état général et local est tres satisfaisant. Le malade
ne souffre guére qu’en allant 4 la garde-robe. 11 mange avec appétit. On
badigeonne la plaie avec la solution de nitrate d’argent.

14. Sur sa demande, le malade sort aujourd’hui de 'hdpital; bien
que la plaic ne soit pas encore cicatrisée, elle offre néanmoins un trés
bon aspect et ne le fait nullement soufirir.



68 OBSERVATIONS.

Observation 13,

Tumeurs hémorrhoidales multiples. Opératiou par éervasement lincaive. Guérison,
— (Observation communiquée par M. Garreau.)

Madame X... est affectée depuis environ dix ans de tumeurs hémor-
rhoidales. Depuis denx ans, constipation, doulenrs excessives an moment
des selles et lorsque les tnmnenrs sont sorties.

A 1 centimétre au-dessus de la marge de I'anus existent deux tu-
meurs, chiacune de la grosseur d’une noix. Extérieurement se voit une
tumeur hémorrhoidale plus petite.

Les deax tumeurs internes, ayant été amenées au dehors, sont embras-
sées 2 leur base par la chaine de I'écraseur. La crémailicre ayant été
mise en jeu, ces tumeurs sout détachées an bout de vingt minutes.
Méme opération est pratiguée pour 'hémorrhoide externe. Pansement
avec rondelles d’amadou superposées et maintenues par un bandage
en T.

Au bout de six jours, selle trés douloureuse. Trois jours apres, nou-
velle selle également douloureuse.

En moins de quinze jours, cicatrisation compléte. Il nest survenu
aucun accident consécutivemeut 3 I'opération, ni fievre, ni ballonne-
ment du ventre, ni rétrécissement anal, ete. Les garde-robes sont rede-
venues réguliéres, 11 n’y a plus de constipation.

Observation 14.

Bourrelet hémorrhoidal circulaire volnmineux. Epuisement extréme déterminé
par d’abondantes hémorrliagies. Opération par écrasement linéaire pratiquée
dans Vétat aigu. Emploi des sondes pour prévenir I'agglutination des parois op-
posées de l'anus. Guérison. — (Observation recueillie par M. Eugéne Nélaton.)

Renardeux, cinquante ans, journalier, demeurant rue Simon-le-
Franc, n° 7, est entré, le 18 juillet 1855, & I'hopital La Riboisiere,
salle Saint-Louis n° 11. Constitution affaiblie par des pertes de sang.

Examinéle 19 juillet, 4 la visite du matin, voici ce qu’il nous apprit:
il portait depuis dix ans une tumeur hémorrhoidale, grosse comme
une petite noisette, rarement doulourcuse, lorsque, au mois de janvier
dernier, il commenca a éprouver des pertes de sang abondantes, qui
durerent pendant six semaines. Il évalue & deux litres, rendus en cing
ou six fois, la quantité de sang qu’il perdait chaque jour. Ces pertes
furent arrétées, a I'hopital Necker, par un traitement approprié, et le
malade recommenca & travailler un mois aprés la suppression des hé-
morrhagies.

Il y a six semaines environ, ¢’est-ia~dire deux mois aprés que Re-
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nardeux cut repris son travail, la tumeur du fondement commenca i
augmenter de volume et a devenir le siége de douleurs qui sont trés
vives depuis quelques jours, sans s’accompagner, du reste, d’aucune
hémorrhagie.

Aujourd’hui, nous constatons a 'anus la présence d’un bourrelet hé-
morrhoidal circulaire de 3 centimeétres de diamétre sur 2 centimétres
d’épaisseur, lorsque le malade le fait sortir complétement i I’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, recouvertes uniquement par la membrane muqueuse,
violette, noiritre ct méme réellement mortifiée a la surface d’'une ou
deux de ces bosselures.

I’état général de cet homme porte 'empreiute des nombreuses
pertes de sang qu’il a éprouvées il y a quelques mois. Il est aujour-
d’hui dans une anémie profonde, comme l'indique suffisamment son
teint blanc jaunitre, la décoloration des muqueuses et la prostration
considérable des forces. Cependant il est & remarquer qu'on ne con-.
state point de bruit de souffle dans les carotides. Les battements du
ceeur, ainsi que le pouls, présentent une irrégulariié tres notable.

Bien que les hémorrhoides soient encore actuellement a I’état aigu,
bien que la tumeur soit le siége de douleurs vives et pulsatives, bien
qu’ou puisse y reconnaitre des traces de sphacéle et d’autres signes de
complication inflammatoire, M. Chassaignac se propose néanmoins de
faire 'opération dés le lendemain, afin de débarrasser le malade et de
ses douleurs et de son bourrelet hémorrhoidal, qui peut devenir I'oc-
casion de nouvelles et formidables liémorrhagies. Acoolature d’aconit,
2 grammes chaque jour. '

20 juillet. Chloroforme jusqu’a la tolérance anesthésique. Traction
sur le bourrelet 3 I'aide d'une érigne multiple introduite dans I'orifice
anal ; forteligature a la base du bourrelet pour le pédiculiser. Applica-
tion sur ce pédicule de I'anse métallique de I'écraseur linéaire, que I'on
fait avancer d’un cran par quinze secondes pour éviter une section trop
rapide des tissus vasculaires. La section est compléte au hout d’un quart
d’heure ; elle a donné lieu a lissue d’environ une cuillerée de sang,
dont la plus grande partie provient des piqdres faites par les crochets
de I'érigne sur le bourrelet fortement distendu dans les premiers mo-
ments de la constriction, car la plaie résultant de cetie ablation est ré-
duite i une trés petite surface qui, apres avoir €1é légérement épougée,
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 a une dissection attentive, nous
avons pu constater qu’il se composait :
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1° D'un lacis de veines agglomérées en paquets, contourndes, entre-
croisces de mille maniéres et remplies de sang coagulé

20 1y'épanchements sanguins effectués en dehors des canaux vascu-
laives, et conslitués par des caillots noirdtres enkystés, en général du
volume d’un pois, mais atteignant'dans un point déterminé celui d'une
noisette, et dont on ne voit pas la conimunication avec lintérieur des
vaisseaux;

30 D'nne certaine infiltration cedémateuse sous-cutanée dans les bos-
selures les plus volumineuses qui constituent le grand cercle do ‘bour-
relet ;

h° Enfin d’un fevillet cutané ou muqueunx tres aminci et peu adhé-
rent, lequel forme 3 ces tumeurs nne enveloppe générale.

21 juillet. Le malade a peu souffert depuis hier; il n’a pas perdu
une goutte de sang, ct se plaint seulement d'avoir éprouvé cette nuit,
3 larégion gauche de la poitrine, un poiut de coté qui est & peu prés
dissipé ce matin. Aucun gaz ne s’étant échappé par 'anus depuis I'opé-
ration, M. Chaissaignac y introduit avec ménagement une sonde de
femme pour prévenir I'agglutination des deux parois opposées de la
plaie. Point de méche; pansement simple.

Les jours suivants, I’état du malade continue a étre excellent. L’ap-
pétit renait promptement. M. Chassaignac introduit chaque jour une
grosse sonde élastique pour étre plus sir de maintenir Ja liberté de 1’ori-
fice, manceuvre qui ne cause du reste aucune douleur.

2%. Le malade n’a pas encore ¢té a la selle. Une bouteille d’eau de
Sedlitz.

25. Les selles ont é1é hier abondantes et douloureuses. "Aujourd’hui
le malade ne souffre point. Appétit assez bon. Vin de kina; pilules de
fer.

95. Etat trés satisfaisant.

26. Le malade commence a se lever.

Les jours suivants, 'amélioration continue sans aucune entrave; les
selles cessent d’étre douloureuses ;- les forces reviennent peu a peu; le
malade se livre a la marche sans aucun inconvénient.

14 avGt, La cicatrisation de la plaie est presque achevée.

25. Le malade sort en trés bon état. On n’apercoit plus, au moins
a T'extérieur, aucnn bourgeon charnu en suppuration. Le doigt peut
¢tre assez facilement introduit dans I'anus, qui n’est pas notablement
rétrecl.
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Obscervation 15.

Tumeur hémorrhoidale annulaire datant de six années. Hémorrhagies abondantes.
Amputation compléte du bourrelet en une seule séance par I’écrasement linéaire.
Guérison. Sortic du malade sept jours aprés 'opération.

M. A..., notaire a Evreux, agé de trente-huit ans, est atteint depuis
six ans d’une tumeur hémorrhoidale dont I’existence a été accompagnée
des accidents que voici :

Daus les commencements, sentiment de plénitude el de pesaunteur a
la région anale augmentant chaque fois que les repas avaient ét¢ plus
prolongés que d'habitude. A ces premiers inconvénients se joignent
bientot 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 vétenments ¢taient littéralement inondés.

Une fois, notamment en 1832, avant fait un voyage a Paris, il fut pris
d’un de ces accidents  un degré excessivement intense. C'est a parlir
de cetle époque que le inalade commenca I'usage des lavements de ra-
tanhia. Mais, malgré cette médication, qui parut diminuer les pertes de
sang, le walade n’avait tonjours que cette demi-existence des hémor-
rhoidaires qui s’accompagne des apparences d’une vieillesse précoce et
de la nécessité de s’observer continuellement.

De plnos, chaque fois que dans lanatinée il y avait en une garde-robe, des
douleurs analogues a celles qui caractérisent le spasme sphinctérien con-
tinuaient & se faire sentir tout le reste de la journée et ne s’apaisaient
que le soir.

Les lavements de ratanhia, toul en améliorant I'état du malade, avaient
prodnit dans le sphincter une sorte de tension continue, derigidité telle,
qu’en explorant cette région on availt la sensation d’un anneau fibreux
ou cartilagineux.’

Les choses en étaient la, et en somme il semblait a M. A... que sa po-
sition était assez tolérable, et qu'il ponrrait guérir a la longue sans'qu’on
fat obligé de recourir a 'opération, qu’il redoutait beaucoup, lorsqu’en
aotit 1855 se déclarérent avee une intensité extraordinaire de nouveaux
accidents, consistaut dans lasortic des hémorrhoides, avec inflammation
violente, hémorrhagies, irréductibilité de la tumear, étranglement,
sphactle. Bref, le malade, apres un voyage 2 E\'reun_(, se trouvant dans
un état intolérable, vint chez moi, accompagné de mon honorable con-
frere, M. Honel, qui, dans cette circonstance, m’a aidé de sou savoir el
de son dévouement.

A la suite d'une consultation avec M. Velpeau, 'opération fut déci-
dée, et il y fut procédé, le vendredi 24 aoil 1835, avec le concours de
M. Houcl. ’
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Le malade ayant ¢té amené¢ par le cliloroforme ¥ I'état de tolérance
anesthésique, le bourrelet hémorrhoidal fut amputé circulairenment par
la cliaine de I'écrasenr, placée et misc en jeu d’aprés les régles que nous
avons formulées ailleurs.

Ils’écoula un peu plus de sang que de coutume, et des douleurs assez
vives sc manifestérent. L'excitation chloroformique persista plus de deux
heures apres l'opération, puis il y eut calme complet.

Soixante-douze heures se passent saus 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,

Un peu de sensibilité dans la nuit de dimanche au lundi.

Le lundi, a unc heureaprés inidi (soixante-quinze heures apreés I'opé-
ration), lavement. Irois selles. Aprés la derniere agitation nerveuse
extraordinaire, frisson, tremblement, refroidissement des pieds, accélé-
ration du pouls, soif ardente; la crise se termine saus sueurs vers la
soirée. Pas de teinte ictérique de la peau. Potion avec l'alcoolature
d’aconit et sirop diacode.

Le lendemain, 28, tous les accidents ont cessé. Pas de fiévre. La per-
méabilité de I'intestin se maintient ; il passe quelques gaz. Nous déci-
dons, M. le docteur Houel el moi, de surseoir pendant deux jours i
toute tentative d'introduction anale, & cause de 1'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 trés
modérée. Le malade devra prendre une purgation douce le jeudi;
c’est-a-dire le troisieme jour aprés la premiére selle qui avait été dou-
loureuse.

31 aout. Le malade a eu dansla 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 facheux.

1° septembre. Le malade s’est promené plusieurs heures ; il est par-
faitement bien a tous égards. Pas de nouvelles sclles.

Le dimanche 2, le malade va trés bien, et le lundi il quitte Paris dans
d’excellentes conditions et se trouvant complétement guéri,

Observation 16,

Ablation par écrasement linéaire d’un bourrelet hémorrhoidal , compliqué
de prolapsus de la muqueuse rectale.

M. Behaghell, 4gé de trente-neuf ans, substitut du procurcur dy roi
a Audenarde (Belgique), vint me consulter le 18 septentbre 1855 pour
une tumeur hémorrhoidale avec prolapsus de la muqueuse rectale.
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Plusieurs annécs auparavant, il avait déja subi une opéralion ayant
consisté dans la ligature de plusieurs ampoules hémorrhoidales 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, aprés chaque défécation,
de réduire la muqueuse prolapsée, faisaient vivement désirer au malade
la guérison radicale d’une infirmité trés assujettissante. Il se résolut donc
i réclamer une nouvelle opération, mais, cette fois, par la méthode de
I'écrasement linéaire.

Le 21 septembre, 2 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 I’anesthésie et jusqu’ala fin de I'opé-
ration, et méme apres la terminaison du pansement, le malade est resté
tres exactement dans la méme position, c’est-a-dire en décubitus sur
la partie latérale droite (circonstance favorable et trés désirable a réa-
liser, puisqu’elle évite les changements d’attitude, toujours mauvais
pendant I'état anesthésique).

L’érigne a branches multiples ayant été introduite , puis déployée,
améne au dehors le bourrclet. Un (il pédiculisateur est appliqué, aprés
quoi 'écrasement commence ; il est achevé au bout de onze ou douze
minutes.

Pendant Uaction de I'écraseur, deux crans ayant été franchis d’un
seul coup, ou voit suinter un ruisselet sanguin dépourvu de jet, et qui
dure assez de temps pour produire deux & trois cnillerées de sang. Aprés
quoi], lorsque la partie malade est complétement détachée, on ne voit
plus couler une seule goutte de liquide. Pansement a I'amadou.

Le malade ne s’est complétement et franchemeat réveillé qu’une
demi-heure aprés 'opération.

Dans la journée, vers cinq heures, vomissements, plusieurs selles
sanguinolentes, pileur générale, petitesse du pouls, tendance syncopale
sans syncope. Il west pas douteux pour moi qu’il n’y ait eu hémorrhagie
a l'intérieur du rectum.

Le malade vomissant tout ce qu’on lui donnait, vin et bouillon i la
glace, on a de la peine a le soutenir. De plus, il est en proie 3 un état
nerveux spasmodique trés promoncé. Potion calmante au laudanum.
Prendre toutes les demi-heures une pilule d’extrait de ratanhia de.
15 centigrammes,

22 scptembre. 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 lavais sondé a huit heures du soir; un demi-verre
d'urine s’était éconle.

Ce matin, le moral du malade est bon ; il demande des aliments,

A onze heures, pouls un peu plus fréquent que le matin; téte pe-
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sante ; nn peu d'inquiétude guant au retoar de I'hémorrhagie.  Je fais
reprendre les pilules de ratanhia, qui avaient ¢té interrompnes.

A six heures, ancun accident n'est survenn, Le malade a pris du suc
de cotelette et un potage; il a uriné facilement. Point de fievre, point
d’affaissement du pouls.

23. Nuit bonne. Langue belle; appétit ; pouls d'une boune résis-
tance. Biftecks et cateleties.

20, Aucin accident; nn pen de céphalalgie.

25. Le mieux continue ; issue assez libre des gaz par anus ; écoule-
ment facile des urines. Le malade se leve dans la journée.

26. Huile de ricin, 16 grammes. Une selle sangninolente , mais tout
a fait noirdtre, sans la moindre trace d’nne nouvelle perte de sang. Di-
latation de Yanus avec le doigt, ancune résistance. Dans Paprés-midi,
seconde selle encore presque exclusivement constituce par du sang noir,
trés peu abondante.

27 et 28. Point d’accidents; retour des forces.

A partir de ce moment, le rétablissement a fait de rapides progrés.

J’ai revu le malade en 1856 ; sa guérison ne s’était pas un seul instant
démentie.

Observation 19.

Bourrelet hémorrhoidal volumineux. Ablation pnr écrasement linéaire. Guérison.
— (Observation recueillic par M. Charnal, interne des hopitaux.)

La nommée Nouvion, igée de quarante et un ans, couturiére, entre
le 18 septembre 1855 4 La Riboisiére.

Depuis plus de quinze ans, cette malade est atteinte d’hémorrhoides
qui, pendant plusieurs années, ne lui ont causé qu’'nne géne trés pas-
sageére. Plus tard, les congestions devinrent plus fréquentes et les pertes
de saug plus considérables. Pendant ce laps de temps il y eut plnsieurs
grossesses dans le cours desquelles le flux hémorrhoidal revenait plus fré-
quemment. Dnrant la derniere grossesse, qui ent lieu il y a six ans, les
accidents devinrent plus graves. La malade perdait pendant plusieurs
jours de suite des quantités de sang trés grandes. Lnfin, apres I'accou-
chement, le flux diminua. Il vy a trois ans environ, les tnmeurs prirent
en peu de temps un développement énorme. Les hémorrhagies se répé-
terent ade courts intervalles, et depuis cette époque les accidents per-
sistérent avec la méme intensité. Malgré I'abondance et la fréquence
des hémorrhagies, les régles ne furent jamuis sapprimées.

Au moment ou la malade entre a I’hdpital, les li¢morrhoides sont
extrémement volunineuses; elles sortent an moindre effort et 'on voit
alors une éuorme tumeur violacée, constituée par la réunion Q'une
vingtaine de tumecurs de volume variable, et dont les unes sont recou-
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ertes par la peau amincie, tandis que les antres sont tapissées par la
nuqneuse du rectuin.

La malade éprouve de trés grandes difficultés a aller a la garde-robe.
Jémission des urines est fréquente et pen abondante. Malgré les pertes
le sang presque continuclles, I'état général est assez bon.

24 septembre. La malade est endormie au chloroforme ; on introduit
lans le rectum 'érigne multiple divergente et avec elle on rameénc au
lehors de Vanus une masse de tumeurs hémorrhoidales. On pédiculise
wee une forte ligature, et on applique I'écraseur. Le bourrelet semble
noins volumineux que nous ne I'avons vu les jours précédents. La tu-
neur est enlevée en 35 minutes en faisant marcher I'écraseur d’un
ran par demi-minute. Malgré cette précaution, la surface de la section
e couvre rapidement de sang. On applique immédiatement 1'agaric que
‘on maintient par un bandage en T.

Aprés Popération, la malade est trés agitée ; mais vers le soir elle est
>lus calme ; les douleurs sont assez vives; il n'y a pas eu d’hémorrhagie.
La malade n'ayant pu uriner depuis le watin, on pratique le cathété-
"ISme.

25. La nuit a été assez bonne, seulement la malade se plaint toujours
le vives doulenrs vers I'anus. Depuis 'opération, clle n’est pas allée a 14
selle et elle n’a pu rendre les gaz qui la fatiguent. On enléve le panse-
ment et 'on s’apercoit que lorifice anal est complétement oblitéré. On
rétablit le passage. Cette petite opération cause de vives douleurs a la
malade, mais élle est promptement suivie de soulagement. Rétention
1’urine.

26. Nouvelle introduction du doigt dans le rectum pour dilater I'ori-
ice anal. Douleurs trés vives. Emission facile des urines. Malgré
'intensité des douleurs, la malade n’a pas de fievre et demande des
aliments.

27. Méme opération pour la dilatation de 'anus.

28. La-malade n’est pas allée a la selle depuis lopération. 16 grammes
d’huile de ricin. Evacuations trés pénibles et peu abondantes.

29. Introduction du doigt dans le rectum. Lavements.

Le 30 ct les jours suivants, nouvelle introduction du doigt; géne
toujours trés considérable dans la défécation malgré les lavements et les
purgatifs. Bains tous les trois jours.

15 octobre. Les douleurs sont uir peu moins vives, le doigt pénétre
plus facilement, mais la défécation est toujours tres difficile. Lavement,
puygatif ; évacuations abondantes.

Depuis le 16, la malade rend un peu de sang, ce qui porte a croire
qu’il existe dans un point élevé du rectum et hors de la portée du doigt,
d’autres tumeurs hémorrhoidales.

20. La malade, bien qu’encore un peu souffrante, demande sa sortie.
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Obscrvation 1S,

'y

Tumcur hémorrhoidale avec flux sanguin trés ancien. Kcrasement lincaire,
Guérison. — ( Obscrvation recueillic par M. Eugcne Nélaton, internc des
hopitaux.)

Dumortier (Frédéric), dgé de trente-deux ans, entré a I'hdpital La
Riboissiere le 22 septembre 1855.

Ce malade est sujet depuis I'ige de dix-luit ans & un flux hémorrhoj-
dal assez abondant. Ily a huit & dix ans, ce flux a augmenté d’intensité,
et 2 dater de cette époque il se renouvelle presque tous les jours.

En examinant 'anus  on apercoit au centre de 'orifice une tumeuy
charnue, ellipsoide, de la grosseur d’une petite noisette, d’un rouge assez
vif, grenue a sa surface, douloureuse, saignante au toucher et supportée
par un pédicule étroit qui remonte dans l'anus 4 une hauteur d’un
centimétre envivon, pour s'implanter sur la partie droite de la muqueuse
rectale.

1¢r octobre. — Aprés avoir administré le chloroforme, on enléve par
écrasement linéaire la demi-circonférence droite de la muqueuse de
I'anus saisie entre les deux doigts, y compris la tumeur polypiforme,
Pansement avec les rondelles d’amadou.

Les jours suivants, ni hémorrhagie, nidouleur notable , mais;, aprés
les sept ou huit premiers jours, le flux sanguin se reproduit comme
auparavant. M. Chassaignac attribue cet accident a une disposition vari-
queuse de Pextrémité inféricure du rectum, et se propose d’enlever un
cercle complet de cette muqueuse, attirée au dehors i I'aide de I'érigne
multiple. '

29 octobre. — Inhalation du chloroforme ; application de I’écraseur.
L’instrument était a peine mis en jeu depuis quelques instants, que I'on
s’apercut que le malade ne respirait plus. Son pouls était insensible, son
visage pale et inanimé ; il étail en un wmot dans un état de mort appa-
rente. L’insufflation bouclie 3 bouche, les pressions alternatives sur
les parois thoraciques, les frictions stimulantes, I'élévation des membres
inférieurs et la position fortement déclive de la téte sont employées
simnltanément. Aubout de deux ou trois minutes, le malade commence
a donner quelques signes de vie; de petits mouvements apparaissent
d’abord dans les muscles des paupiéres, puis on observe uelques inspi-
rations spontanées, d’abord incomplétes, pénibles et espacées par de
longs intervalles, mais bientdt plus amples, plus fréquentes, et qui de-
viennent, aprés sept ou huit minutes, complétement normales, ainsi
que les pulsations artérielles,

La cyanose, nulle au début de I'accident, commence 3 se manifester
lors des premitres inspirations el sc dissipe ensuite apres leretour com-
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slet 4 la vie. On achéve I'écrasement du bourrelet muqueux en cing ou
ix minutes ; la portion enlevée équivaut a peine au volume d’une petite
wisette ; point d’hémorrhagie. Amadou; bandage en T.

Daus la journée, douleurs supportables qui, le lendemain, sont encore
moindres, mais s’accompagnent d’un peu de fiévre.

31 octobre. — L’appétit commence a revenir.

3 novembre. — Le malade n’a pas encore été a la selle. On prescrit
30 grammes d’buile de ricin. Efforts de défécation trés-douloureux et
infructueux.

& novembre. — Douche rectale qui provoque une selle assez abondante
mais accompagnée et suivie de douleurs trés vives pendant toute la
journée.

5 novembre. — Les douleurs continuent avec moins de violence.

A partir du 12 novembre, écoulement sanguin qui se supprime a peu
préscomplétement, si ce n’est quelquefois au moment des garde-robes,
lesqquelles sont toujours trés doulourecuses.

Dans Pintervalle des garde-robes, le malade n’est pas complétement
exempt de douleurs; il se plaint d’une céphalagie intense qui pourrait
bien avoir quelque rapport avec la suppression d’un flux hémor-
rhoidal aussi invétéré. La suppuration de la plaie est trés peu abon-
dante.

&4 décembre. — Plus d’écoulement sanguin depuis plusieurs jours ;
plus de céphalalgie ; aucune douleur, méme pendant 'acte de la déféca-
tion, qui est seulement un peu géné par un trés léger resserrement du
tissu cicatriciel.

I.e malade se trouvant en trés bon état demande sa sortie.

Observation 19.

Bourrelet hémorrhoidal opéré par écrasement linéaire. Guérison.

Ginesse (Pierre-Jean-Etienne), agé de quarante-sept ans, gantier,
entre 2 I'hdpital La Riboisiére, le 18 octobre 1855.

Cet homme présente un bourrelet hémorrhoidal circulaire complet,
qui doune lieu, depuis plusieurs années, a des hémorrhagies dont la
fréquence et I'abondance ont considérablement augmenté dans ces der-
niers temps. Il en est résulté une décoloration générale de la peau et
des muqueuses accessibles a la vue, excepté toutcfois de la muqueuse
anale, qui est toujours d’un rouge vif. En méme temps, cet homme est
faible, ne peut marcher ni se livrer au moindre exercice sans éprouver
de I'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 octpbre, par la méthode
de I'écrasement linéaire.
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Grand calme apres Popération ; point d’hémorchagie.

20 octobre. On enléve appareil ; aucun accident ne se manifeste,
Pansement avec la poudre d’ainidon.

21. Le malade a de Pappétit et se trouve trés bien. 11 se plaint seale-
ment d une grande constipation et de la présence dans Uintestin d’une
quantité considérable de gaz. 1l n’a pas de sommeil. Poudre d’ami-
don.

22. Toujours de la constipation et de I'ebarras du ventre par des
gaz. On touche la plaie avee la solution de nitrate d’argent. Poudre
d’amidon.

24. Comme on n’a plus lieu de vedonter ’hémorrhagie, on administre
Thuile de ricin, qni procure au mnalade plusicurs ¢vacuations stercorales
abondantes, et par snite un graud soulagement.

A dater de ce jour, I'état du nialade s améliore progressivement; le
sommeil, (ui avait fui, revient et demeure régulier. Get homme, qui,
au moment de son entrée a I'hopital, ¢tait anémique et sans [orces, sort,
le 47 novembre, dans un élat de santé tont a fait satisfaisant.

Ohbservation 20.

Bourrelet hémorrhoidal compliqué de végétations. Ablation par la méthode de
de Vécrasement linéaire.

Le nommé Bupont (Hippolyte), dgé de vingt-neuf ans, entre & I’hd-
pital La Riboisiere, salle Saint-Louis, n° 2, le 21 mars 1856, )

Ce jeune hommie porte a la marge de 'anus nne tnmeur du volume
a peu prés d’une noix, d’une couleur rosée plutdt que rouge, ct formée
par plusieurs lobules aplatis d’excroissances végdtatives -granuleuses
doublées a leur partie interne par nu bhourrelét hémorrhoidal trés évi-
dent. Les lobules sont tellement rapprocliés les uns des autres, que
Pouverture anale disparait au milieu d’cux. Ce n’est qn’en latonnant,
pour ainsi dire, qu'on arrive a tronver 'orifice anal; car le doigt s’en-
gage souvent entre deux feuillets de ces excroissances. Le toucher
rectal, du reste peu douloureux, montre que les végétations ne remon-
tent pas sur le bonrrelet hémorrhoidal inte_me, gm est parfaitement
lisse.

Dufour, doué d’une constitution assez forte, dit n’avoir jamais eu
d’accidents sy philitiques, pas d’écoulements, ni de chancres. L’inspec-
tion attentive du gland '’y montre aucune trace de cicatrices. 1’anus
n’est pas infundibulifornie. '

, Le développerqent (!e cetle tumeur §’est faita I_’insu du malade qui ne
s’est apercu de sa présence que depuis deux mois. 1l n’en souffrait pas
habituellement, mais les douleurs survenaient seulement lorsqu'i] était
constipé et que des matiéres dures et volumineuses déchiraient la mu-
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[uense au passage. Dans ce cas, il y avait nn trés. fort écoulement san-
suin. Le frottement du pantalon et une marche prolongée échauffaient
acilement la tumeur et angmentaient un suintement jaunatre, habi-
uellement peun considérable.

11 mars. Le malade est débarrassé de sa tumeur par ’écrasement
inéaire. Un fil ciré est jet¢ a la base de la tumeur que Uon avait préala-
blement fait saillir an moven de I’érigne mnitiple. Autonr de cette pre-
miére ligature on passe la chaine de 'écraseur qui, en se prenant dans.
un des crochets de I’érigne, retarde la fin de opération. Comme le
malade avait été chloroformisé et amené a I'état de tolérance anesthé-
si(ue, ce petit contre-lemps n’cut aucun inconvénient, et, apreés «ue I’on
eut dégagé I'érigine, 'ablation de la tumeur s’opéra en six minutes et
demie. Pansement avec les rondelles d’agaric.

11 ars, soir. [e malade, a ciuq lieures, ne peut pas uriner. Il
souffre de la plénitude de la vessie. A huit heures, il nrine abondamment ;
grand soulagement; pouls plein, fort, a 84.

12 mars. Deux pots de limonade ; deux bouillons.

14 nars. Une boutcille d’eau de Sedlitz ; solution ; amidon.

15 wmars. Deux portions. Depuis ce jour, le malade va de mieux en
mieux et sort complétement guéri le 21 mars, dix jours aprés 'opé-
ration.

Observation 21.

Bourrelet hémorrhoidal datant de dix-neuf ans. Amputation par écrasement
linéaire. Guérison au bout de douze jours.

Ponthicu (Louis), menuisier, quarante-sept ans, est entré le 4 décembre
1855, a I'hopital La Riboisiére.

Ce malade se présente avec un bourrelet hémorrhoidal énorme. La
tumeur date de dix—neuf ans. Pendant treize ans, la présence de cette
tumeur fut comnpatible avec une bonne santé. Elle iie causait que des
douleurs assez rares et modérées, et les pertes de sang auxquel.les. elle
donnait lieu étaient assez peu considérables. Mais depuis six ans la posi-
tion de cet homme est devenue intolérable, tant & cause des souffrances
qu’il endure, qu’en raison des pertes plus ou moins grandes de sang
qu'il a éprouvées et qui I'affajblissaient chaque fois a tel point qu’il était
obligé de garder le lit pendant des semaines et méme des mois entiers.
Sa constitution autrefois tres forte s'est notablement détériorée. La face
est bléme, les levres pales, la démarche languissante, incertaine.

17 décembre. Apres douze jours de séjour a ’hdpital, temps qu’on em-
ploie & fortifier le malade eta lui procurer du repos, 'ablation du bour-
relet hémorrhoidal est pratiquée par la méthode de I’écrasement linéaire
pendant le sommeil chloroformique. On panse aussitot aprés avec des
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rondelles d’agaric superposces et disposées eu pyramide, puis maintenues
par un bandage en T.

Le lendemain, 18 décembre, le malade va trés bien et ne se plaint
que de la présence d’une certaine quantité de gaz iutestinaux, eu méme
temps que d’une grande pesanteur de 1éte, suite de I'inhalation du chlo-
roforme,

19. Etat excellent. On prescrit 30 grammes d’huile de ricin ¢t deux
pots de groseille.

20. Le malade va a la selle avec d’asscz grandes douleurs. On sau-
poudre simplenient la plaie avec de la poudre d’amidon.

21. Yade mieux en mieux; les forces reviennent.

22. Le mieux continue ; les selles ont cessé d'étre douloureuses. On
touche la plaie avec lasolution.

26. Nuits trés bonnes; plus de douleurs; le malade se proméne et
mange bien,

27. Cicatrisation presque compléte. Bain,

29. Les forces sont revenues; la mine du malade est trés honne. Cica-
trisation compléte. Excat.

Observation 22.

Bourrelet hémorrhoidal compliqué de fistule 4 'anus. Ablalion de la tumeur
par ¢crasement linéaire. Guérison.

Dicquemare (Alphonse), dgé de trente-huit ans, raffineur, est entré,
le 18 décembre 1855, a I'hdpital La Riboisiére.

C’est en portant un fardeau assez lourd que ce malade sentit sortir le
bourrelet hémorrhoidal, qui, une fois an dehors de I’anus rendit la
marche complétement impossible. Six jours aprés, il se présenta a nous
pour se faire opérer.

Aprés une semaine de repos pendant laquelle plusieurs hains furent
administrés, le malade (ut soumis a 'opération, le 24 décembre, pen-
dant le sommeil chloroformique.

La paquet hémorrhoidal, dans I’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 chaine de l'¢craseur. Il n’y eut point d’hémorrhagie. Des rondelles
d’agaric, maintenues par un double bandage en T, constituérent le pre-
mier pansement.

Les jours suivauts se passérent sans aucun accident.

26 décembre. On saupoudre les parties malades avec de ’amidon,
aprés avoir touché avec la solution. Le malade n’étant point encore allé
a la selle, on prescrit 16 grammes d’liile de ricin.

h janvier 1856. En examinant les progres de la cicatrisation, on re-
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marque au pourtonr de Panus, du ¢dté gauche, uie petite fistule négli-
gee jusqu'alors. Elle est explorée immédiatement, et, le méme jour, on
passe uu (il dans la solution de coutinuité. Ce fil servira de conducteur
a la chaine de I'écraseur.

7. Le malade, aprés avoir été endormi, est opéré sans accident de sa
fistule, au moyen de la ligature métallique.

8. Va bien; pas de fievre; se plaint seulement de la présence d'une
certaine quantité de gaz dans 'intestin,

9. Le malade ne souffre nullement ; il est all¢ a la selle sans éprauver
presque aucune doulear Amidon ; solution. Lau de Sedlitz.

13. Garde-robes faciles et exemptes de toute douleur.

23. Le travail de la cicatrisation est trés avancé. Le malade souffre a
peine de Uintroduction du doigt dans le rectum.

26. Le malade sort guéri.

Ohbhservation 23.

Tumeur hémorrhoidale. Ablation par écrasement linéaire. Guérison au bout
de vingt-cing jours.

Eitique (Marie-Basile), dgé de quarante et un ans, corroyeur, entre a
I’hopital La Riboisiere, le 2 janvier 1856. \

Cet individu, d’une forte constitution, est atteint depuis deux ans
d’hémorrhoides qui donnent lieu & des écoulements sanguius fréquents,
mais peu cousidérables, et s’accompagnent de douleurs plus ou noins
intenses. Depuis cing ou siX mois, ces tuheurs sont devenues plus volu-
minenses, plus génantes et sortent de temps @ autre pendant les efforts
de défcécation. 1l suffit toutefois d'une faible pression exercée par le
malade lui-méme polur les faire rentrer. Dans I'opinion du malade, cette
alfection reconnait pour cause la mauvaise habitude qu’il avait prise,
il v a quelques années, de s'asseoir fréquemment sur des poéles chaunffés,

Le 1¢r janvier, les lémorrhoides sortent encore; mais elles ne peuvent
étre réduites comme d’ordinaire. De la, douleurs tres vives, tuméfac-
tion inteuse, épreintes, impossibilité de marcher, etc., qui décident le
malade a entrer a Phopital.

2 janvier. — Il existe au niveau de I'orifice anal une tumeur tendue,
violacée, du volume d’une grosse 10ix, et que 'on parvient a refouler
complétement au-dessus de 'orifice anal.

3 janvier. — La tension a disparu. On voit sur le coté droit de I'anus
une tumeur hémorrhoidale molle, rosée, moins doulourense que la
veille, recouverte dans sa plus grande ¢tendue par la muqueuse.

Les jours su.vauts, cetle tumeur conserve l¢ méme aspect.

7 janvier, — L¢ malade ¢élant soumis au chloroforme, I'iémorrhoide

CH. 6
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est saisie avec les doigts, pédicnlisée an moyen d’un fil et enlevée en
quelques minntes par 'écrasenr lincaire, Pendant Popération, il y a
éconlentent d’nne petite qnantité de sang fourni par la tnmenr elle-
meéme. Apreés la séparation de cette derniére, la plaic est complétement
seche. — Pansement avec 'amadon ; bandage en 'I'.

Pendant les denx heures qui suivent 'opération, le malade souffre ;
mais, daus la soirée,les donlenrs ont cess¢. Comme il v a difficnlté d'uri-
ner, on pratique le cathétérisme. Dn reste, état général satisfatsant; pas
de réaction féhrile.

8 janvier. Va assez bien, sauf la géne occasionuée par la présence
d’une grande qnantit¢ de gaz dans U'intestin.

9 janvier. Doulenrs vives, beaucoup de fiegvre. On substitne an tam-
pon ’agaric ¢t au bandage en T, 'emploi de amidon en pondre. Huile
de ricin, 16 grammes.

10 janvier. La plaie offre le meillenr aspect possible, mais comime le
malade ne va point a la selle, on prescrit 'eau de Sedlitz & dose purga-
tive, ce qui détermine plusieurs garde-robes assez doulourcuses. A dater
de ce jour, on touche tous les matins la plaic avec la solution de nitrate
d’argent, puis on la sanpoudre d’amidon.

13 janvier. Les garde-robes sont devennes plus faciles ; les douleurs
décroissent avec rapidité. La plaie a toujours trés bon aspect.

15 janvier. Amélioration notable; les douleurs paraissent définitive-
ment éloignées.

16 jaunvier. Le malade va trés bien. Le travail de cicatrisation marche
rapidement. Il n’y a plus ancune difficalté ponr I’excrétion des matiéres
fécales.

27 janvier. Cicatrisation compléte.

2 février. Le malade sort entierement guéri.

Observation 24,

Bourrelet hémorrhoidal circulaire. Emploi de I’érigne multiple. Ablation du bour-
relet hémorrhoidal par I'écrasement linéaire. Guérison.— (Observation recueilie
par M. Brongniart, interne des hdpitaux.)

Gertener (Guillaume), agé de cinquante et nn ans, cordonnier , est
entré le 5 janvier 1856 a hopital La Riboisicre, salle Saint- Louis, n° 27.

Des I'age de onze ans, Gertener est astreint, par sa profession de cor-
donnier, & rester assis Loute la journde. Il a remarqué nne sorte de pé-
riodicité dans les maladies qui "ont atteint depuis son enfance Jnsqu’a
age de trente-cing ans, ot les hémorrhoides survinrent. Au dire du
malade il aurait fait une maladie plus ou moins grave tous les cing ans,
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\ dix ans une pneumonie, 3 quinze ans nne plenrésie, a vingt et vingt-
;ing ans des affections intestinales légéres a trente ans une fiévre ty-
shoide. Enfin a trente-cinq ais, apparot une tumeunr hémorrhoidale dn
olume d'un pois et qui ne sortait que dans les efforts de défécation et
accompagnait d'un flux sanguin peu considérable.

De quarante 2 quarante-deux ans les pertes de sang sont devenues
trés intenses. I’écoulement, qui w’avait jamais lieu gu’au moment des
selles, se produisait souvent huit on dix jours de suite et la quantité
de sang perdu a chaque garde-robe variait depuis un verre jusqu'a un
demi-litre.

Depnis cette époque la tumeur a fait des progrés. Chaque effort de
défécation en provoque la sortie. Tontefois elle peut étre encore facile-
ment réduite.

A quarante-sept ans, la tnmeur qni a continué a grossir, sort quel-
quefois spontanément quand le nalade reste longtemps debout. La
réduction en est toujours facile.

Vers cette ¢poque, la vue s’est affaiblie assez sensiblecment pour qu’il
dit renoncer a son état de cordonnier.

Pendant les quatre années qui précédent lentrée du malade a
I'hopital, fa tumeur continue a faire des progreés, mais peu cousidérables.
Le malade a souvent eu de légeres indispositions ui se sont jugées par
un flux hémorrhoidal , mais la géne et la douleur causées par le contact
des vétements quand latamear sort, ainsiquecela arrive par une marche
ou une station prolongées, le décident a entrer a 'hdpital.

Au moment du premier examen, la tunteur était réduite, ct rien ne
faisait saillie au dehors. Le toucher rectal permit de reconnaitre I’exis-
tence d’un bourrelet hémorrhoidal complet, indolore.

Ily a environ deux mois que le malade n‘a perdu de sang. Il éprouve,
non pas de la céphalalgie, mais une certaine pesanteur de téte avec
disposition aux vertiges. Son aspect est cclui d’'un homme anémique
teint pale, un peu jaune, mnuqueuses décolorées ;, appétit faible, consti-
pation fréquente.

6 janvier. — La tameur mwayant pas été réduite, elle peut étre
examinée. Elle cousiste en un bourrelet circulaire form¢é de plusieurs
tumeurs rapprochées : les unes situées plus en dedans, sont rouges et
revétucs par les muqueuses; les autres, plus en dehors, sont d'un rouge
plus pile et tapissées par la peau. La tumeur appartient donc a cette
variété décrite par M. Ghassaignac sous le nom de tumeurs hémorrhoi-
lales cntanéo-muquenses.

13 février. — Le pourtour de la tumeur est rasé, et un lavement
Wdministré.
14 février. -— L’opération est pratignée de la maniére suivante :

[’érigne multiple est introduite de maniére a aniener au dehors toute {a



84 TRAITEMENT DES TUMEIRS HEMORBUOIDALES,

tmenr ; une ligature formée d'un il de soie double et ciré est jetée 4 la
base de la tumeur pour la pédicnliser; la chaine de I'écraseur est
ensuite passée antour du pédicule.

Aprés avoir amené l'instrument 3 bonne constriction, on procéde
Pécrasement en serrant d’'un cran par quart de minute. Au bout de
12 wminutes 'ablation est compléte.

Le inalade est pansé avec des rondelles d'agaric. Pasd’hémorrhagie. Les
rondelles d’agaric sont fixées par une compresse et na bandage en T.
Ce bandage, au licu d’étre formé de trois bandes minces, comme on le
fait généralement dans tes hopitaux, consiste en nn bandage de corps
auquel sont cousues trois compresses-longuettes, d'une dimension sufh.
sante pour étre ramenées entre les cuisses et fixées 2 la partie antérieure
du bandage, chacune par deux épingles. On a ainsi un appareil solide
et peu susceptible de déplacement.

14 au soir. Le malade ne peat pas uriner. On tente le cathétérisme,
d’abord avec la sonde d’argent, puis avec une sonde fine en gomme ¢élas-
tique. Pas de résultat. On n’insiste pas. Le soir, a 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 noiritre. Une injection
d’eau tiéde est poussée par cette sonde pour la nettoyer. Huile de ricin,
15 grammes. Solution ; poudre d’amidon.

Les jours suivants, solution et amidon.

20. Un peu de constipation ; huile de ricin, 15 grammes. Quatre
selles, dont deux trés copieuses. Grand soulagement. Une portion.

22. Bain sulfureux. Depuis ce inoment jusqu’au jour de sa sortie, le
malade prend six bains sulfurenx. L’appétit va tonjours en augmentant;
la mine est eilleure, les nuits sont trés bonnes, les digestions réguliéres.
11 existe toujours un peu de douleur au moment des selles. Gette dou-
leur, dont I'intensité varie suivant la consistance des matiéres, ne se pro-
longe pas apres la défécation. Le malade sort le 7 février et promet de
revenir nous voir a la consultation.

12 février. Le malade revient a la consultation. Il est trés content de
son état, a heaucoup d’appétit, souffre & peine en allant 3 la selle, peut
marcher sans fatigne et reprend journellement des forces. Il doit re-
prendre trés prochaincment son travail.,
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Observation 25.

Tumeur hémorrhoidale, enlevée par écrasement linéaire. Guérison, —
(Observation recueillic par M. Heurtaux, interne des hépitaux.)

Le 11 janvier 1856 est entré a I'hopital La Riboisiére, le nommé
Dubois (Charles), dgé de vingt-six ans, employé. Forte constitution ;
bouue santé habituelle.

Depuis son enfance, cet individu a eu les amygdales volumineuses ;
il a toujours été sujet aux angines. Comme la géne 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 suite de cette
opération, qui fut pratiquée avec I'instrument de Fahnestack, il y eut
une grande amélioration. Mais, depuis deux mois, la géne est revenue.

A I'entrée du malade a 1'hopital, 'examen du pharynx montre que
I'amygdale droite dépasse beaucoup les piliers du voile du palais ; la
muqueuse correspondante est fortement colorée. L'amygdale gadche a
di étre 3 peu prés complétement enlevée, car elle offre peu de volume.

En outre, Dubois porte des hémorrhoides depuis six ans ; <lles sor-
taient presque a chaque selle, et tous les deux mois donnaient lieu a
des hémorrhagies assez abondantes, mais ne laissant a leur suite aucun
affaiblissement. C’étaient la les seuls accidents qui en résultaient. Mais,
depuis deux mois, ces hémorrhoides sont devenues bien plus génantes.
La douleur, pendant la marche et les garde-robes, les épreintes, la sor-
lic des petites tumcurs dans les efforts de défécation, déterminent le
malade a s’en débarrasser. Les tumeurs se présentent sous la forme
d’un bourrelet circulaire, que le malade peut faire sortir a volonté, et
sont enveloppées en partie par la peau du voisinage, en partie par la
mugqueuse.

Le 21 janvier, l'amygdale droite est enlevée complétement par
M. Chassaignac, qui, par cette opératien, se propose de rendre aux
voies respiratoires toute leur liberté, condition indispensable pour opé-
rer ultéricurement, avec plus de sécurité, les tumeurs hémorrhoidales.
Les suites de I'enlévement de cette amygdale sont des plus simples ; c’est
a peine s'il s’est écoulé quelques gouttes de sang.

Le 28 janvier, le malade est amené a I'état de tolérance anesthé-
sique; la tumeur est accrochée avec 'érlgne multiple a crochets diver-
gents, pédiculisée avec un fil, et séparée en quelque minutes a 'aide de
I'écraseur linéaire. Quelques gouttes de sang s’écoulent pendant ’opé-
ration, et elles sont fournies par la tumeur elle-méme. (Amadou, ban-
dage en T.) Le malade souffre apres I'opéralion pendant une heure
environ ; le soir, point de fievre.
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29 janvier. Etat wes satisfaisant. 1y a en du sommeil fa anit der-
nére : aucune dovleur, (Une portion.)

30 janvier. Le malade va bien: point de fievre ; chalenr 1égére a la
région anale poiut de doulenr. Les picees du pansement sont enlevées,

31 janvier. 11 v a en une selle spontanée ne déterminant que peu de
soulfrances. Deos lors, tous les matins la plaie est badigeounée avec la
solution et saupondrée d’amidon.

Le lendemain, ter féveier, on administre 'hnile de ricin qui procure
trois garde-robes peu douloureuses,

Du reste, ce cas est remarquable par la bénignité extréme des phé-
nomenes consécutifs a lopération. Tont se passe a merveille les jours
suivants : douleur pour ainsi dire nulle, selles faciles; état satisfaisant
de la plaie ; rien de spécial a noter.

L'opéré sort de I'hopital le 26 février. A cette époque, la plaie n'est
pas encore complétement cicatrisée, et le malade dit que pendant les
garde-robes 1l perd nn peu de sang; il n’existe ponrtant ancune autre
tumeunr hémorrhoidale, et bien évidemment le sang est fourni par la
petite plaie.

Le résultat de I'ablation de P'amygdale droite est des plus satisfai-
sants ; I'opération a fait disparaitre les symptomes d’angine dont le ma-
iade était incommodé depuis si longtemps ; la respiration et la dégluti-
tion sont redevenues tout a fait libres.

Ohservation 26.

Tumevr hémorrhoidale opérée par I’écrasement linéaire. Guérison. — (Obser-

vation recueillie par M. de Saint-Germain, interne des hdpitaux, petit-fils du
maiade.)

M. Mouchel, agé de soixante-huit ans, demeurant a Passy, rue de
Ville-Just, 20, jouissant d’ailleurs d’une excellente santé, éprouva en
1836 un flux hémorrhoidal assez considérable. La tmmeur n’était alors
que peu volumineuse, ct, de 1830 a 1837, les douleurs qu’clle occa-
sionnait ¢latent supportables; sealement, le flnx avait fim par devenir
fort abondant ct allait méme parfois jusqu’a provoquer des syncopes.

A partir de 1837, la tumeur hémorrhoidale devint extrémement dou-
loureuse. Le malade ne pouvait marcher sans qu’elle sortit, et comme il
se déclarait, presque immédiatement apres la sortie du bourrelet, une
irrésistible envie d’uriner, cet état devenait intolérable. Il affirme n’avoir
pas été un seul jour sanssouffrir de 1837 a 1848.

Chaque matin le malade allait réguliérement a la selle an moyen d’un
quart de lavement. Immédiatement apres, il était contramnt de faire
rentrer la tumeur hémorrhoidale et de rester vingt ininutes environ assis
sur une compresse avant de pouvoir faire un pas.
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Ses travaux l'obligeaut a rester journellement assis, il attribue en
grande partie a cette vie sédentaire le développement de son affection.

C’est surtout pendant la marche que les douleurs se faisaient sentir.
Hatait-il le pas, s'arrétait-il nn moment ? aussitot les hémorrhoides sor-
tatent. Aussi la difficulté qu’il éprouvait a les rédnire quand il se trouvait
hors de chez lui le forcait-elle a choisir pour lieux de promenade les en-
droits les plus déserts,

La continuité de ces souffrances avait fini par agir sur son moral,
qui s’affectait chaque jour davantage. Il avait pris la vie presque en
dégoit.

En résumé, cette tumeur hémorrhoidale, que le malade a gardée en-
viron vingt-cing ans, a été supportable les sept premiéres années; mais
elle est devenue intolérable les dix années suivantes, durant lesque les il
ne se souvient pas, comwne nous l'avons dit plus hant, d’avoir eu un
seul jour de répit.

De 1848 21853, les douleurs devinrent moins vives; le flux s’arréta
presque complétement, et le malade cut méme dans le cours de cette
période quelques instants de bien-étre qui lui firent espérer une guéri-
son. La tumeur semblait'counsidérablement diminude et comme revenue
sur elle-méme. Ce fut en 1854 qne cette tumenr reparut gradueilement,
eten 1855 elle avait acquis un volume considérable. Les douleurs étaient
devenues si intolérables que le malade dut se résoudre a nne opération.

Cette opération fut pratiquée par M. Chassaignac, le 15 janvier 1856,
.dans la maison de santé des fréres hospitaliers de Saint-Jean-de-Dieu,
rue Oudinot, a Paris.

Le malade, avant 'arrivée dua chirurgien, avait fait sortir ses hémor -
rhoides, qui présentaicnt nn volume a peu prés égal a celui d’un gros
ceuf de poule. Il fut amené a I'état de tolérance anesthésique au moyen
du chloroforme.

Cette opération prélimninaire n’était pas sans quelque danger, en rai-
son de la constitation 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 intreduisit daus I'anus son érigue a bran-
ches multiples et fit saillir la tumeur dans toute son étendue. L’énorme
bourrclet ayant été pédiculisé, 'anse métallique fut placée dans le sillon.
tracé par le fil, et Pappareil amené 2 bonne constriction. Les crémailleres
furent mises cn jeu; on avancait d’un cran par quart de minute. La ré-
sistance fut vive. Quelques gouttes de sang coulaient par les piqiires que
Périgne avait faites; an bout de treize a quatorze minutes la tumeur se
détacha : la plaie était parfaitement nette.

On recouvrit anssitoi la solution de continuité avec des rondelles
d’amadou disposées en pyramide que I'on assujeltit avec un handage de
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corps. puis le malade fut reporté a sou lit. L'immobilité complite est
recommandée. Bouillon et tisane.

Le 16, état trés satisfaisant ; le malade a souffert pendant trois heures
aprés 'opération. La nuita 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. On remarque que malgré
quelques lavements et quelques laxatifs légers, les sclles sont trés peu
abondantes, pour ainsi dire nulles. D’ailleurs pas de tympanite, pas
d’accidents graves.

20. On prescrit au malade 30 grammes d’huile de ricin. Vers onze
heures du matin, il est pris d’une violente colique et parvient a expulser
une assez grande quantité de matieres dures et marronnées. La douleur
causée par cette premieére selle est trés vive. M. Chassaignac, appelé
immédiatement, fait cesser tous les accidents au moyen d’un bain, d'un
lavement émollient mucilagineux, d'nn cataplasme sur le ventre et d’un
liniment au chloroforme.

Les jours suivants, les douleurs sont presque nulles, I’état local et
P’état général trés satisfaisants. Le malade sort de la maison de santé le
28 janvier.

Tout semblait terminé, quand le malade s’apercut, une fois rentré
chez lui, que les selles devenaient presque nulles. Tous les deux ou trois
jours il parvenait aprés de longs efforts a expulser quelques matitres
moulées comme du macaroni. Cet état dura environ quarante-trois jours.
Au bout de ce temps, il alla trouver M, Chassaignac qui constata un-
rétrécissement assez considérable de Dorifice anal, et se proposa de le
dilater.

Il pratiqua cette dilatation le jeudi 20 ars, en introdnisant succes-
sivement deux doigts dans I'anus. La doulenr fut assez vive mais de peu
de durée, et cette opération fut immédiatement suivie d’une selle abon-
dante composée cette fois de matiéres dures et de volume normal.

Les jours suivants le malade continue a fonctionner régulidrement au
moyen de lavements. La constipation a complétement disparu.

Aujourd’hui, 26 avril, sasanté est parfaite ; il va a la selle sans lave-
ments et il entreprend les plus longués courses sans aucune fatigue.

Ce malade, revu en novembre 1857, jonit d’une guérison et d’une
santé parfaites.

Ohservation 27.

Bourrelet hémorrhoidal opéré par écrasement linéaire. Guérison. — ( Observation
recueillie par M. Alf. Heurtaux, interne des hopitaux.)

Danel (Paul), agé de cinquante et un ans, tournenr en chaises, entre
le 19 janvier 1856, & ['hopital La RlbOlSlel‘e Doué d’'une assez forte
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constitution, cet homme a été d’'une honne santé jusqu’en 1848, époque
a laquelle parurent les hémorrhoides.

Pendant cing ou six ans, les tumeurs hémorrhoidales sont restées
petites, pen géuantes, et ne sortaient que quand le malade faisait des
efforts de défécation. Mais depuis denx ans il n’en est plus ainsi. Deux
ou trois fois dans le cours de 'année, le malade est pris d’un véritable
flux hémorrhoidal, persistant de (uninze jours a six semaines, et pendant
toute la durée duquel il perd un verre de sang par jour. Fréqueniment
ce flux est précédé, dit-il, d’¢tourdissements intenses ; mais les hémor-
rhagies laissent 2 leur suite une grande faiblesse, des palpitations, de
I'essoufflement, accidents contre lesquels on avait conseillé 'emploi des
ferrugineux. Presque constamment il existe des coliques, de la pesan-
teur lombaire, de la chaleur et de la tension a la région périnéale.

Tout cela a porté atteinte au moral du sujet ; et Danel s’affecte beau-
coup a 'idée de l'opération, dont les suites surtout sont pour lui un
grand sujet d’inquiétude.

Pendant tout le mois qui a précédé 'entrée du malade, il y a eu des
hémorrhagies paraissant se produire, comme les écoulements antérieurs,
sous I'influence de la fatigue ; elles ont cédé au repos que le malade a
pris a I'hopital.

Voici sous quel aspect se présentent les hémorrhoides : a droite de
I'orifice anal, se voient deux ou trois tumeurs, dont chacunc a le volume
d’une noisette ; elles sont enveloppées, partie par la peau, partie par la
muqueuse. Leur couleur est rosée, leur consistance assez molle. La
pression (u’on y exerce est peu douloureuse. A gauche, existent d’autres
tumeurs du méne volume que les précédentes ; mais recouvertes par la
muqueuse seule, on ne les voit que lorsque le malade vient d’aller a la
selle. ,

Ces hémorrhoides sont donc actuellement peu génantes, et Danel
attribue cette amélioration au repos qu’il a pris. Cependantil v a tou-
jours géne de la marche, sensation de corps ¢étranger ; fréquents et inu-
tiles besoins d’aller a la selle. Le malade présente de plus quelques
dilatations variqueuses a la jambe droite.

Le 27 janvier, on prescrit I'eau de Sedlitz afin de préparer le malade
a 'opération.

Le 28, pendant la tolérance anesthésique, on améne la tumeur com-
plétement au dehors au moven de I'érigne multiple a crochets diver-
gents; on pédiculise avec un fil, et la chaine de I'écraseur est engagée
autour du pédicule. La section est opérée en (uatre ou cing minutes, et
les quelques goulttes de sang qui s’écoulent viennent de la tumeur elle-
méme, a travers les piqtires faites par I'érigne. Pansenient avec roudelles
d’amadou; bandage en T.

Le malade souffre un peu le reste de la journée et une partie de la
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nuit ; le pouls est légerement accélére. Inntile de dire qu’il 'y a pas cu
la moindre hémorrhagie.

Le 29 au matin, I'état de Uopére est excellent ; il ne souffre plos, la
fréquence du ponls est redevenue normale, le malade manifeste méme
le désir de prendre des aliments. Le bandage est en parfait ¢tat, sans
trace de sang. L’émission des gaz s'est faile avec la plus grande facilité.

Le 30, érat satisfaisant, pas la moindre fievee; le malade dit qu'il
w’éprouve a I'anns que gquelques picotements. Le bandage est enlevé.

Le 31 tout va bien ; un bain est donnié le matin, et dans la journée
il'y a trois selles spontanées, médiocrement douloureuses. \ partir de ce
jour, tous les matins la petite plaie est touchée avec la solution d’azotate
d’argent et saupoudré d’amidon.

Le 1er février au matin, on donne Vhuile de ricin qui détermine deux
nouvelles garde-robes. La douleur n'est pas tres vive ; ’état général est
trés bon comime les jours précédents.

Le 2, le malade ne souffrait pas au nioment de la visite, lorsqu’une
selle survenue vers dix hieures de la matinée, provoque des douleurs treés
violentes qui persistent tout le jour.

Le 6 etle 8, 'hyperesthésie anale a beaucoup diminué ces jours-ci; le
passage des maticres n’est plins accommpagné de ces souffrances que re-
doutait le malade. L’état moral s'est beaucoup amélioré.

Rien de particulier les jours suivants : garde-robes faciles, bou appétit ;
le malade sort le 16 février dans un état tres satisfaisant.

Observation 28,

Tumeur hémorrhoidale compliquée de fistule a 'anus avec diverticule périnéal .

Michaux (Frangois-Armand), agé de trente-cing ans, marchand des
quatre-saisons, cntre a La Riboisiére le 9 janvier 1856. Bonne constitu-
tion, bonne santé.

II'y a huit ans que cet homme est atteint d’un bourrelet hémorrhoidal
latéral sicgeant a gauche. Peu de temps apreés la formation de la tumeur
hémorrhoidale, Ies tiraillements dont clle était le siége aprés chaque selle
et les douleurs qui s’ensuivaient déterminérent un abcés du volume
d’uue petite noix. La collection fut évacuée a I'aide d’une incision
mais l'ouverture, restée fistuleuse depuis lors, a laissé constamment
écouler un peu de liquide roussatre a odeur stercorale. Du reste, cette
petite Iésion ne produisait aucune géne, et le malade pouvait vaquer a
ses occupations.

Vers le milicu d’octobre 1853, il survint de la doulear du iméme coté
de P'anus, et cn wiénie temps apparaissait en ce point une tunear 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 fray¢ un passage
3 travers lomvertnre de la fistule antérieure. Le malade favorisait lui-
méme Dissne du liquide par la pression, et depuis cette époque la sup-
puration est restée assez abondante pour nécessiter 'emploi d’une gar-
niture de linge.

[ tat actuel. — A droite de I'anus existe une tunéfaction large comme
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
bonue partie de son étendue a sa périphérie; sa coloration est d’un rouge
terne. Toul pres de 'anns on apercoit une petile ouverture.a travers
laguelle s’écoule du pus quand on comprime la tnmeur précédemment
indiquée. De plus, le relief interne formé par le demi-bourrelet hémor-
rhoidal est tres facile a sentir quand on introduit le doigt dans le rectum
en le ramenant cn crochet.

Une sonde cannelée introduite par I'orifice se rend d’abord avec la
plus grande facilité a la partiec moyenne du périnée, a 7 ou 8 centi-
metres. Dans ce point, la peau, amincie et peu résistante, est aisément
percée par I'extrémité de 'instrument. D’un autre colé, le doigt intro-
duit dans le rectum sent bientdt en arriére, sur la ligne médiane, une
petite dépression infundibuliforme, limitée en haut et en bas par deux
brides transversales. Si alors, toujonrs a partir de la méme ouverture
externe, on dirige la sonde directement en haut, cet instrument arrive
dans le rectum par le petit infundibulum. C’est donc la que se trouve
I'orifice interne, entre les fibres du sphincter méme, la plus grande
partie de ce muscle étant placée au-dessous.

Le 31 janvier, au moyen de bougies de gomme élastique, on introduit
dans Porifice externe de I'ancienne fistule deux tubes i drainage, dont
'un va sortir par 'anus, P'autre par I'ouverture périnéale pratiquée au
moyen de la sonde.

Le 4 février , le malade étaut soumis au chloroforme, on se sert de
deux ¢craseurs a la fois, dont les chaines parcourent: 'une d’elles, le
trajet périnéal, 'autre la fistule anale. Les deux ponts se trouvent ainsi
divisés en méme temps, dans I'espace de quelques minutes, sans écoule-
ment sanguin (plaie pansée comme a l'ordinaire avec I'amadou et le
bandage en T.) Aprés cette opération, le malade a eu une heure et demie
de souffrances, mais trés modérées, et dans le reste de la journée il se
trouve bien; fievre nulle, calme parfait.

Le 5 février, le malade va spontanément a la selle presque sans souf-
france.

6 février. — On enléve complétement le bandage en T. Les plaies
sont touchées avec la solution et saupoudrées d’amidon.

Les jaurs suivants, rien de nouveau ; la plaie périnéale se présente
sous I"aspect 'une longue rigole aniéro-postérienre ; les bords s’alfaissent
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peu a peu, et des bourgeons charnus se développent snr toute sa surface.

Le 11 février on doune une bouteille d’cau de Sedlitz pour combattre
la constipation qui existe depuis quclques jours, ce qui procure plu-
sieurs selles a peine douloureuses.

Les jours suivants I'état des plaies est excellent ; seulement I'engor-
gement, qui était situé a la fesse droite, au voisinage du diverticule
périnéal, persiste encore, mais sans inflammation.

Pendant la finde février et le commencement de mars, la plaie marche
constamment, quoique avec lenteur, vers la cicatrisation ; I'empéatement
sur lequel elle repose diminue graduellement, sans disparaitre tout a
fait. Tous les jours le malade va naturellement & la sélle, sans douleurs,
et quand il sort de I'hdpital le 8 mars, il reste seulement une plaie
linéaire, en forme de croissant, dont I'une des extréniités répond 4
Panus et l'autre au point le plus reculé du diverticule périnéal que
présentait la fistule.

Obscrvation 29.

Bourrelet hémorrhoidal circulaire. Opération par écrasement lindaire.

M. Delienne, charron, igé de quarante-six ans, demeurant (uai
Valmy, 189, est affecté depuis douze ans de tumeurs hémorrhoidales.
Ces tumeurs s’accompagnérent, peu de temps aprés leor apparition,
d’accidents divers, tels que flux de sang, constipation, douleurs anales,
géne dans la défécation, la marche, la position assise, etc. La répétition
fréquente et 'intensité croissante de ces accidents déciderent le malade
a réclamer les secours de I’art chirurgical, et c’est dans ce but qu'il
entra il y a huit ans a ’hdpital Beaujon, dans le service de M. Laugier.

Ce chirurgien pratiqua, en effet, 2 I'aide du bistouri, 'ablation de
quelques-unes de ces tumeurs ; puis M. Huguier avant ¢té appelé a rem-
placer M. Laugier dans son service, fit une seconde opération dans la-
quelle il enleva également, 2 aide de I'instrument tranchant, quelques
bourrelets hémorrhoidaux. Ces deux excisions furent suivies I'une et
Pautre d’accidents de dysurie et de rétention des matiéres fécales, acci-
dents qui-durérent, au dire du malade, quatorze jours dans le premier
cas et neuf jours daus le second. Néaumoins, la guérison eut lieu, et
deux ans s’écoulérent sans que le malade ressentit I'atteinte de I'affection
dont il avait été traité.

Mais, ces deux années écoulées, les tumeurs hémorrhoidales se re-
produisirent, et avec elles toute la séric des accidents qui s’élaient mani-
festés dans la premiére période de la maladie. Seulement, les hémor-
rhagies rectales s'accompagnaient de symptomes de faiblesse de plus en
plus prononcés, tremblement des genoux, péleur, tendance syuco-
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pale, etc. De plus, ces hémorrhagies semblaient alterner avec des maux
de gorge plus ou moins intenses.

Cependant la constitution du malade ne parait pas avoir beaucoup
souffert de cette longue durée de Paffection hémorrhoidaire. L’auscul-
tation du cceur ne fait reconnaitre I'existence d’aucun bruit de souffle.
11 u'y a point eu de dépérissement appréciable.

I’état de maigreur et de pileur qu'on observe actucllement chez
M. Delienne lui serait, a ce qu'il parait, habituel.

Les souflrances du malade augmentant toujours, il avait déja plusieurs
fois song¢ a s’en affranchir par une opération. La circonstance suivante
I’engagea a réaliser son projet : dans la journée du 8 février 1856, les
tumeurs hémorrhoidales sortirent pendant un effort de défécation, et les
moyens a Paide desquels la réduction se faisait d’ordinaire échouérent
complétement. Le malade, & qui il suffisait, par exemple, de vider sa
vessie pour faire rentrer ses hémorrhoides, ne pul réussir ni par ce
moven, ni par des pressions réitérées, a réduire Pintestin prolapsé, et
dans cet état les douleurs étaient telles, qu’il demanda & étre opéré.

M. Chassaignac, appelé par lemédecin ordinaire de Delicnne, M. Char-
trone, procéde a cette opération dans la journée du 10 février par la
méthode de I'écrasement linéaire.

Déja, dans la matinée de ce jour, le chirurgien de I'hopital La Riboi-
siere avait constaté I'existence de I'une des tumeurs hémorrhoidales;
mais, au momentde pratiquer I'opération, le malade ayant ¢1é engagé a
faire effort comme pour aller i la selle, on put s’assurer qu’il existait,
non pas une ou deux tumeurs latérales, comme on Pavait tout d’abord
supposé, mais un véritable bourrelet circulake constitué par une série
de bosselures rouges, luisantes, et comme 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 I'on dis-
tinguait aisément a sa couleur bleuitre, légérement vineuse dans le cas
particulier.

La constatation d’un bourrelet hémorrhoidal au lieu d’une simple tu-
meur latérale dut faire changer le plan de Popération. Au lieu d’avoir a
pédiculiser tout simplement el sans le secours d’aucune manceuvre préa-
lable au moyen d’un fil, on dut recourir 2 'emploi de I'érigne .diver-
gente. Celle-ci ayant é1¢ introduite dans I’anus ramena au dehors, aprés
avoir été 'déployée, le bourrelet circulaire, sur la base duquel on put
jeter une anse de fil qui, convenablement serrée, forma le pédicule.

La chaine de I’écraseur fut alors appliquée sur ce pédicule et amenée
a bonne constriction. Seize minutes suffirent pour détacher entiérement
la tumeur. Il nes’écoula pas de la plaie circulaire, résultant de I'opéra-
tion, plus de trois a quatre gouttes de sang.

Nous devons faire remarquer que le malade n’avait pas été soumis 3



94 TRAITEMENT DES TUMEURS HEMORRHOIDALES,
I'inhalation du chloroforme, et que, pendant une bonne partie de 'opé-
ration, il poussa des cris et fit des efforts qui pouvaient faire redouter,
en raison de la géne apportée i la circnlation, un certain degré d’hémor-
rhagic. Or, il n’en fut rien, et la plaie, ainsi que nous I'avons dit, éait
a peu pres complétement séche.

Une agitation nerveuse assez vive, et qui ne dura guére plus de trois
quarts d’heure, suivit Popération. Le caline se rétablit et la nuit fut
excellente,

Une précaution dont nous avons eu beaucoup a nous louer,’et que
nous avous prise a 'égard de ce malale, a consisté, préalablement a Fin-
troduction de U'érigne, dans 'emploi de la dilatation forcée de 'anus 2
I'aide des doigts recourhés en crochet. Cette précaution, que nous ne
manquons jamais d’employer chez tous les malades qui doivent étre
opérés de tumeurs hémorrhoidales par ¢crasement linéaire, a pour avan-
tage de préserver les malades de la sensibilité plus ou moins vive qui
régne 2 la région anale pendant gnelques jonrs aprés 'opération.

Obscrvation 30,

Bourrelet hémorrhoidal opéré par écrasement linéaire. Guérison. -— (Observation
recueillie par M. Heurtaux, interne des hépitaux.)

Mongin (Ange-Irancois), dgé de quarante-six ans, confiseur, demeu-
rant ruc Pigale, entre le 12 février 1856 a I’hopital La Riboisiére.

Cet individu a joui dans sa jeunesse d’une trés bonne santé ; il est
fortement constitué, seulement son visage est naturellement pale, ce
qui doit étre attribué a sa profession.

C’est en 1839 qu’il a commencé a s’apercevoir des hémorrhoides
pour lesquelles il vient aujourd'hui réclamer des soins. Dans Uorigine,
ces tumeurs ¢taient peu voluniineuses, sortaient rarement, et incommo-
daient fort peu le malade. Mais au bout de quelques mots, ayant subi
un accroissement de volume assez considérable, elles donnaient lien 2
des pertes sanguines qui se reproduisaient & (ninze jours ou un mois
d’intervalle. A chacune de ces périodes, 1'écouleinent se faisait lorsque
le malade allaita [ selle, et durait trois ou quatre jours. La quantité de
sang perdue a chaque selle est évaluée par le malade & un demi-verre
au plus; car Mongin faisait rentrer immeédiatement ses hémorrhoides, ce
qui mettait un terme a 'iémorrhagie. A la suite dn flux, il ne restait
qu’un peu de faiblesse, sans palpitation ni essoufflement. Du reste, les
autres svmptomes éprouvés par le malade étaient de la géne, des pico-
tements pendant la marche, des épreintes. Il y avait également tension,
sentiment de chaleur et de pesanteur a 'anus, mais point de coliques;
jamais de vertiges, soit avant, soit aprés la période du flux.

Les choses en étaient 1a, lorsqu’en 1841 ou 1842 {le malade ne peut
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spécifier bien exactement), Mongin entra a la Charité, dans le service
de M. Velpeau, pour se faire enlever ses hémorrhoides. L’opération f{ut
pratiquée au moyen de l'instrument tranchant. N'a-t-on détruit alors
que les tumeurs les plus externes, comme l'affirme fe malade? C’est la
une question difficile a résoudre; toujours est-il qu’a la suite il n’y eut
aucune amélioration dans I'état du malade. Ce dernier a, depuis lors,
abandonné son affection a elle-méme, et les tumeurs ont continué leurs
progrés. La géne qui en résulta devint alors extréme; 1l y a exagéra-
tion de tous les phénomeénes indiqués plus haut. Non-seulement, les
hémorrhoides sortent & chaque selle, mais encore fréquemment pendant
la marche; et le malade est contraint de les faire immédiatement rentrer
a cause de la douleur qu’il éprouve et de Pimminence de I'hémorrhagie.

Le jour de son entrée a ’hépital La Riboisiére, on lui fait douner un
lavement destiné a faire sortic les hémorrhoides. Ces tumeurs se pré-
sentent alors sous la forme d’un bourrelet énorme, ayant presque le
volume du poing, bosselé, réniteut, et recouvert dans toute son étendue
par une muqueuse fortement congestionnée. Les hémorrhoides occupent
tout le pourtour de I'intestin ; de plus, en un point circonscrit, agauche,
on trouve nn espace ot la muqueuse, adossée a elle-méme, descend
encore plus bas que le paquet hémorrhoidal, de sorte qu’il existe bien
¢videmment en méme temps une procidence de la muqueuse rectale.
Aprés cet exanien, la tumeur est facilement réduite.

Le malade offre un varicocéle volumineux a gauche, existant depuis
la jeunesse, et ne l'incommodant nnllement. Enfin les veines du
membre inférieur gauche participent un peu a la méme altération. La
question d’hérédité donne des résultats négatifs.

Le 18 février 1856, le malade est amené a I’élat de tolérance anes-
thésique ; les hémorrhoides sont attirées au dehors avec I'érigne a branches
multiples. La tumear est pédiculisée au moyen d'un fil et séparée a
laide de I'écraseur linéaire. Aucun écoulement de sang pendant I'opé-
ration. Pansement avee rondelles d’amadou, et bandage en T.

La tumeur enlevée se compose de deux masses presque complétement
isolées. Recouverte dans toute son étendue par la muqueuse inégalement
coupee, sastructure représente tout a fait un tissu veineux érectile, ana-
logue a celui des corps caverneux, offrant ¢a et la 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, I'état du malade a été excellent ; pendant une
heure et demie aprés l'opération, il v a eu douleur, wmais trés modérée ;
dans I'aprés-midi, calme parfait, point de fiévre. Pas la moindre hémor-
rhagie.

19 février. — Le nialade se trouve trés 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 Panus. L'opéré manifeste
le désir de prendre quelques aliments.

20 février, — L’état continue i ¢ure des plus satisfaisants ; ni douleur ni
ficvre. bon appéiit. On enléve Pappareil ; et la plaie, qui n’offre qu'une
étendne de 4 a 5 centimétres environ, est touchée avec la solution et
saupoudrée d’amidon.

21 février. — Ce matin on a donné I'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 compléte deréaction
générale.

Le 25 février, le malade a une selle spoutanée, de consistance
moyenne, mais qui détermine encore une assez vive doulear. Du reste,
état tros satisfaisant. La plaie n’offre qu'une médiocre étendue; une
petite tumeur hémorrhoidale, placée a la partie postérienre de I'anus, a
échappé a I'écrasement. Depuis cette époque, chaque jour le malade a
une selle; il ne souffre point et se leve,

Dans le commencement du mois de mars, ’heureux résultat de 'opé-
ration ne se dément pas. Tous les jours il y a une garde-robe ; et quoi-
que les matiéres soient devenues d’une ferme consistance, elles sont
gvacuées avec facilité et sans douleur. Mongin sort de I’hopital le
11 mars, dans 1'élat le plus satisfaisant.

Le 5 avril, Mangin s’est présenté de nouveau a ’hopital demandant a
étre opéré d’une portion de membrane de muqueuse d’un volume égal
a celui d’'une framboise et qui le soir, aprés le travail de la journée,
fait saillie au dehors de I'anus, génant ainsi quelque peu la marche.

Le 14 avril, le malade, aprés avoir préalablement pris un lavement
destiné a faciliter la sortic de la portion de muqueuse dont la premicre
opération ne I'avait pas débarrassé, est soumis a une seconde opération,
mais beaucoup moins grave que la précédente.

La petite tumeur & enlever est saisic avec des pinces. Une ligature
est passée 2 sa base; puis enfin on embrasse le pédicule avec la chaine
de I'écraseur (ui en fait la section. Un 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 entiérement cicatrisée, le malade sort,
Il se pansera lui-ménic avec la poudre d’amidon.

Observation 31.
Ablation d’un bourrelet hémorrhoidal complet par 1'’écrasement linéaire. —
(Observation recueillie par M. Brongniart, interne des hdpitaux.)
Testai (Salvator), dgé de cinquante-sept aus, pharmacien, rue Saint-
Honoré, 257, né a Catane, entre le 17 février 1856 a I'hopital La
Riboisiére,
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Nous n'avous aucun renseignement sur les antécédents de ce malade,
qui ne parle ni ne comprend le francais. I est porteur d’un bourrelet
hémorrhoidal circulaire tres voluminenx, qui ne sort que par les efforts
de la défécation et se réduit sans peine. La constitution de cet homme
semble détériorde; il est pile; cependant il parait trés vif, et peut-étre
cette paleur est-clle natnrelle. Un ami dn malade étant venu le voir,
nous apprenons qu’en 1850 son état a été amélioré par une cautérisa-
tion dn fer rouge faite 3 Rome.

Le A mary, on procéde a Pablation de la tumeur par I'écrasement
lindaire. Le malade étant endormi, une ligature est appliquée de ma-
niere @ laisser tout a fait en dehors les crochets de I'érigne multiple,
La chaine de I'écrascur cst ensuite passée. Au lieu de serrer d’un cran
toutes les 15 secondes, comme c’est son habitude, M. Chassaignac accé-
lere un pea le monvement et avance d’un cran toutes les 10 secondes.
Apres la section compléte, il s’écoule du sang en qnantité peu considé-
rable, mais d'nne maniére continue, ce qui n’a jamais lieu quand on se
conforme au précepte formulé a cet égard. Pansement a 'amadou.

Le 4 au soir, le pansement est imbibé de sang; on le change et on
le réapplique plas 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 unc grande quantité de sang dd,
non pas a une nonvelle hémorrhagie, mais a I'accumulation de sang
qui s'était faite dans le rectum aprés I'opération. Deux portions de
poulet; eau de Seltz, limonade.

8 mars. Le malade vabien; cependant la langue est toujours blanche.
Fau de Seltz; huile de ricin, 16 grammes ; limonade citrique.

12 mars. Huile de ricin, 15 grammes. Le malade va de mieux en
mieax et sort guéri le 31 mars 1856.

Observation 32,

Ablation @’une lumeur hémorrhoidale par I'éerasement lincaire. — ( Observation
recueillie par M. Bronguniart, interne des hipitaux.)

Bertrand (Jules), dgé de vingt-six ans, cordonnicer, entre le 27 mars
1856 i I'hopital La Riboisicre. Bonne constitution, pas de maladies
antérieures.

Cet homme est porteur d’'une tumeur liémorrhoidale volumineuse
qui le fait souflrir ct sort pendant la défécation. La réduction en est
géenéralement facile. Elle ne flue pas souvent, mais le finx est toujours
tros abondaut. La position assise que nécessite la profession de cet indi-
vidu le fatigue beaucoups aussi est-il parfaitement décidé & tout sonf-

¢ i
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frir ponr étre débarrassé de ses hémorrhoides que compligue un pro-
lapsus de la muquense rectale.

Le 7 avril, on proctde a Pablation de sa tumenr. 11 est endormi par
le cliloroforme. Emploi de I'érigne @ branches multiples, ete. L’ablation
est complete en 7 minutes. Pausement avee 'agaric. Apres opération,
il s’est écoulé quelques cuillerées de sang.

Le 7 avril au soir. Le malade a été i la selle et @ rendn plein un
bassin de sang pur. I a des coliques, il est pile; sueurs peu abondantes,
Lavement composé de 150 graipmes d’infusion de roses, 10 grammes
d’alun.

Le 8, sellcs encore sanguinolentes; meilleur visage.

Le 10, le malade n’a pas été a la selle depuis douze jours. Une hou-
teille d’eau de Sedlitz.

Le 14, nouvelle purgation avec 15 gramwes d'huile de riciu.

Le 16, le malade mange quatre portions. Le doigt introduit dans le
rectum avec précaution y pénétre sans obstacle et trouve une surface
parfaitement lisse.

25 avril, le malade, 2 la suite d’efforts violents de défécation, a bean-
coup souffert. On constate un léger prolapsus de la muqueuse rectale
avec production d’une petite tumeur hémorrhoidale.

Une nouvelle opération sera nécessaire pour que la guérison soit
compléte. ' |

Le malade reprend tous les jours des forces. 11 mange natre por-
tions. On se proposait de opérer de souveau gnand ses aflaires Uobli-
gerent a quitter ’hapital vers le milicu du mois de mai.

Observation 33.

Bourrelet hémorrhoidal cutané muqueux. Ablation par la méthode de I'éerasement
linéaire. Guérison.

Bailly (Jean), dgé de cinquante-six aus, voiturier, est atteint depuis
huit ans de tunteurs hémorrhoidales qui sortent de temps en temps et
le forcent a suspendre ses occupations.

Le 7 wai 18356, il entre & I'hépital La Riboisicie. On constate au
pourtour de I'anus un petit bourrelet circulaire en grande partie recou-
vert par la peau. St 'on engage le malade & faire effort conne pouraller
a la selle, un second bourrelet, constitné par une série de tumews con-
centriques aux précédentes, fait <aillic au dehiors. Ces hémorehoides sot
peu doulourenses au toucher et assez facilemient réductibles, Mais e
malade désire vivement en étre débarrasse en raison des sonflrances
qu'elles occasionnent  de I'cpuisement auquel clles donnent. lien
quand clles vienuent a fluer, ct cnfin de la géne qu'elles apportent a
Pexercice de sa profession.
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17 mai. On administre un purgatif et le lendemain on procede a
I'opération, )

18. Le malade est endormi a I'aide du chloroforme. On saisit la tu-
meur avee 'érigne a crochets divergents préalablement introd uite dans
Panus. On pédiculise le bomrrelet avec une forte ligature, et dans
le sillon tracé par le fil on place la chaine de I'écraseur L’appareil étant
amené & bonne constriction, on avance d’'nn cran tous les quarts de
ninute et au bout de quaiorze minutes la tumeur est détachée sans el
fusion appréciable de sang.

On panse ensuite avec des rondelles d’amadon maintenues par un ban
dage en 1.

20. On enleve le pansement, et la plaie qui est trés belle, est sau-
poudrée avec de amidon.

21. Gonstipation. Ean de Sedlitz qui n’améne aucan résultat.

22. On prescrit de uonvean 'ean de Sedlitz. Evacuation abondante
snivie d’un grand bien-étre.

23. Selles spontanées. Leur passage ne cause plus de cuisson a I'anus.

2h. Encore de la constipation. Huile de ricin, 16 grammes.

28. Eau de Sedlitz. Evacuations non doulourcuses.

1¢* jnin. Guérison compléte. Une petite tumeur hémorrhoidale a
échappé a Paction de la chaine. 1l sera trés facile d’en débarrasser le
malade dans quelque temps. Exeat.

Ohservation 34.

Demi-bourrelet héntorrhoidal compliqué de fistule & 'anus. Opération par
¢erasement linéaire. Guérison.

Langlois (Nodi), vingl-trois ans, charreticr, entre 3 La Riboisicre le
17 juin 1856, Constitntion chétive, santé habituellement mauvaise,
surtout depuis quelques années. Point de traces d’alfections syphi-
litiques.

Ce malade est atteint de dilatations hémorrhoidaires depuis 'dge de
seize ans. Toutelois, il supportait assez bien son infirmité lorsqu’il lui
survint nr accident qui aggrava, en la compligquant, la tumeur hémor-
rhoidaire du volnme, a cette époque, d'ane petite noix, et qui ne faisait
sailliec que sar un seul cote, Get homme étant monté sur le moulin d’un
haqnet qu'il chargeait, il y a six ans, (it une chute sur la fesse droite.
Bientot une tnmenr s'est développée dans cette région an voisinage de
Panus et a pris, depuis cette épogquae, un accroissement de plus en plus
considcérable, quoigne avec lenteur et sans occasionner autre chose
qu'nn sentiment de tension apres les grandes fatigues.

Il v a six mois, a la suite d’un travail trés pénible, la tumeur s'est
enflamince ; un ab ¢s en est résalté, qnis’est ouvert spontanément en
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denx points. Cest & dater de cette épogne que le malade, ne ponvant se
liveer & aucmn travail sans épronver nue fatigue extréme, se décida i
reclamer les secours de la chirnrgie,

Fn examinant le malade lors de son entrée & Phopital, on pent faci-
lement constater les deux orifices de sortie du trajet fistuleux, orifices
par lesquels une faible pression fait sourdre nn lignide purnlent. Lun
des orifices est situ¢ a un demi-centimétre environ de Panus; Pautre,
distant dn premier de 7 a 8 centimetres, ocenpe la fesse droite.

Un stylet introduit par I'une des ouvertnres sort facilentent pav I'antre,
en suivant un trajet fistuleux que I'exploration démontre ¢tre unique.

Un tube & drainage est alors substitné¢ au stylet. 11 a ponr destination
de dilater le trajet morbide, afin de permettre le passage facile au hout
de quelques jonrs dela chaine de P'écrasear.

Le 23 juin, M. Chassaignac pratique [I'opération suivant sa méthode
accoutumeée.

Le tube & drainage étant retiré, on lui substitne une bougie armée
d’unfil, lequel entraine une des exteémités de la chaine. Celle-¢i est ar-
ticnlée, puis 'appareil étantamené a bonne constriction, fait la section dn
trajet fistuleux dans I'espace de quelques minntes. \pres quoi on pro-
céde au moyen d’un second écraseur a 'ablation dn demi-bourrelet ¢ni
est préalablement pédiculisé. Deux cuillerées de sang s’écoulent i peine,
Pendant la section de la fistule il n’en avait pas coulé une senle goutte,

Au bout de dix jours, le malade n’ayant éprouveé aucun accident, pon-
vant se lever, marcher, manger et aller facilentent a la selle, demande
son exeat. On le laisse partir en voie de guérison.

Obscrvtion 33.

Tumeur hémorrhoidale opérée par écrasement linéaire.

Bazin (Jacques), dgé de quarante-quatre ans, frappeur sur mélaus,
est entré le 19 juin 1856 & I'hiopital La Riboisiére. Tempérament san-
guin, face colorée, constitution bonne. Get homme se souvient que son
pere se plaignait de souffrir heaucoup en allant i la selle. 1 sceur a des
hémorrhoides.

Il'a quitté, il y a trois ans, le service militaire. Sa profession actuelle
P’oblige a supporter pendant dix heures chaque jour le feu de la forge.
(est peu de temps apres avoir embrassé cette profession qu’il a com-
meuceé a éprouver des doulenrs en allant 2 la garde-robe. Bientot apres
apparut a Vanns une tumeusr du valume d'un gros pois, laquelle faisait
saillie pendant les efforts de défécation. Il v a environ dix mois, un suin-
tement sanguinolent a commencé a tacher le linge du malade. A dater
de ce moment, le développement de la tumeur n’a cessé de faire des
progres, et dans les derniers six mois qui viennent de s’¢canler, chaqne
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garde-robe s’accompagnait d’un flnx de sang dont I'abondance est ¢va-
luée par le malade & la quantité fournic par une saignée ordinaire. Enlin
les soullrances que déterminent la défécation, la marche ou ménie la sta-
tion prolongée, sont devenues si intolérables que le malade sollicite avec
wstance son admission a’hopital pour y étre débarrassé de son affection,
méme au prix d’une opération.

Lorsque l'on engage le malade  faire effort comme pour aller ala
selle, on constate l'existence d’une tumeur hémorrhoidale du volume
d’une grosse noix et entrainant avec elle une portion de la muqueuse
rectale. Cette tumeur est violacée et se rédnit assez facilement.

Le 7 juillet, on procéde i Popération aprés avoir endormi le malade
au moven du chloroforme. Une érigne & branches multiples divergentes
attive au dehors I’'hémorrhoide. La base de cette derniére est élranglée
par un fil qui pédiculise la tumeur. Sur ce pédicule est appliquée la
chaine de 1'écraseur. L'appareil est mis en jeu; on avance d’un cran
toutes les quinze secondes, et en dix a douze minutes la tumeur est com-
plétement détachée sans qu’il en résulte aucunc perte de sang. Quelques
rondelles d’amadou superposées sont appliquées sur la plaie el assujet-
ties par un bandage en T.

Ancun accident nest survenu pendant les jours qui ont suivi cette
opération. La cicatrisation de la plaie sest faite rapidement, et e 2 aout
le malade a pu sortiv parfaitement guéri.

Obscervation 36.

Tumeur hemorrhordale compliquée d'un développement  hypertrophique sur la
région latérale de 'anus. Ablation par écrasement linéaive. Guérison,

D' Iistenin (Marte), dgée de trente-cing ans, passementicre, entre a
I'hopital La Riboisi¢re le 2 octobre 1856.

Cette femme est d’une constitntion robuste et a toujours joui d'une
bomue santé. Elte s’est apercue, il v a un an, et peut-cétee le début de
son allection remonte-t-il 4 une épogue encore plus éloignée, gu’elle
portait & la marge de I'anus une grosseur du milieu de laguelle se dé-
tache une saillic taisant relief au centre de la masse ct présentant le
volume d’unce notsette.

Gette tumeur rend la défécation trés pénible, soit par la géne qu’elle
apporte au passage des matieres, soit par les douleurs dont elle est alors le
siege. Cete affection cst en outre, pendant la marche, la cause d’une géne
et d’une fatigue extrémes.

Tous ces motifs la décident @ entrer & La Riboisiere.

L'examen de la région anale fait constater, a la marge de I'anus et du
coté gauche, I'existence d’une petite tumeur, du volume indiqué plus
haat, d’une couleur rosée bien dilféreate de celle des tumeurs hémor-
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rhoidales, du milien desquelles elle se détache. et vappelant fa teinte
des végétations syphilitiques. Gette tumeur jouit d’'nne grande mobilite.
Sou pédicule se rattache i la fois au tégument externe et a la muquense
rectale. Le doigt, introduit dans U'intestin, donue Ia certitude quelle ne
s"étend pasau dela de Dorifice, et qu’elle ne préscute dantre dépen-
dance interue que sa liaison avec un pagnet hémorrhoidal gqui w'est pas
complétement circulaire.

L’examen attentif des organes génitanx, et Uinterrogation scrupu-
lense des antécédents, ne permettaient pas davantage de sarréer i
I'idée d’une excroissance syphilitique. On arrivait done, par exclusion,
a hypothese d’une tumeur hypertrophiqne  reconnaissant probable-
ment pour cause premiere une légere procidence de la mugneuse rec-
tale entrainée par les hémorrhoides, et qui, par suite du frottement et
du contact de l'air extérieur, avait peu  pen revétu les caractéres du
tégument externe.

Le 15 octobre, la malade étant soumise au chloroforine, le pédicule de
la tumeur et sa base hémorrhotidaire sont circonserits par nu forte liga-
ture; puis on applique ['écraseur ct on enléve tout le paquet anormal,
sans qu’il y ait littéralement effusion d'une scule goutte de sang. Panse-
meint & 'amadou pendaut les trois premiers jours. Aucune réaction
fébrile.

18. Purgatif huileux ; selles non doulourenses.

19. Pansement d Pamidon. Solution.

25. Cicatrisation compléte.  La malade déclare ne plus ¢prouver
aucune géne en marchant, ni aucune douleur en allaut i la selle.

1¢r novembre. Exeat.

Obscrvation 37.

M. d’Almeida, docteur en médecine, dgé de quarante-cing ans, pré-
sentant des signes non ¢quivoques de cachexie hémorrhoidaire, vint me
prier de le débarrassser d’nn boarrelet iémorrhoidal voiuineux se dé-
veloppant d’une maniére trés notable chaque fois u’il y avait une
garde-robe, ct opposant quelquefois des difficnités iounies aux tentatives
de réduction faites par le malade lui-méime quand la tuineur avait acquis
un certain volume,

Toute promenade nn peu prolongée ¢tait mterdite an malade et la
position assise elle-méme ne pouvait étre conservie longtemps i cause
des attitudes génantes que le malade était obligé de prendre.

M. le docteur d’ Almeida Gtait vernn en rance dans U'intention de s'as-
surer si les movens de traitement inis eu usage & Paris pourraient In
offrir des chances de guérison saus I'exposer 4 de trop grinds dangers.

Toutefois, effravé par les récits gni i ¢taient feits wncliaut la ara-
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vit¢ de Popération, cffrayé surtout des chances de rétrécissement incu-
rable dont il connaissait des exemples a la spite de la cautérisation il
reculait toujours le noment de prendre un parti qui devenait de plus en
plus urgent.

Alin d’observer par lui-ménie et pendant un espace de temps suffi-
sant le résultat des opérations faites a La Riboisiere, M. d’Alimeida s’as-
snjettit @ venir en voiture une fois par semaine a Uhopital afin de voir
pratiguer les opérations et de s’assurer hebdomadairement de I'état des
opérés, et arriva bientdt a se former une conviction qui Jaissait peu de
chose a désiver.

Le 2/t juillet 1856, en présence de I'un de ses confréres brésiliens et
de plusicurs antres médecins, je pratiquai I'ablation d’un bourrelet hé-
morrhoidal complétement annuolaire et d’un volume notable en we ser-
vant du procédé qui a été suffisamment décrit.

Etat exsangue de la plaic, absence de toute hémorrhagie, retour assez
facile de la défécation pour qu’il ait été nutile de recourir méme & la
simple dilatation avec le doigt.

Le malade, parfaitement guéri, est revenu me voir a I'hopital La Ri-
boisiere et chez moi. Deux mois ne s’étaient pas écoulés depuis I'opéra-
tion que déja la paleur de son teint etle dépérissement de teut le corps
avaient fait place @ une coloration trés bonne de la peau et @ un air de
bien-étre et de contentement qui contrastaient avec P'état dans lequel
nous Pavions vn a I'époque de sa premieére visite.

Ce malade a da étre examiné par M. ‘le docteur Desmares, qui lni a
donué des soins pour une affection chronique de la conjonctive.

Observation 38,

En aodt (856, je fus appelé par M. le docteur Delarue, auprés d’un
de ses malades nommé M. Lepeére, demeurant dans Pallée de 1’Obser-
vatoire.

Il s’agissait d’'nn bourrelet hémorrhoidal, dont Uexistenceremontait a
pres de onze années, chez un homme actuellement 4gé de quarante-
SIX aus.

Le 12 aont 1856, en présence de M. le docteur Delarue et de plu-
sieurs confreres qui voulurent bien m-assister dans cette opération, je
pratiquai, suivant la méthode déja décrite, "amputation d’un bourrelet
liémorrhoidal circulaire et volumineux.

Tous les assistants furent frappés de 'immunité hémorrhagique due a
['écrasement linéaire, et aujourd’hui le malade, dontj’ai eu tout récem-
ment encore des nouvelles par M. le docteur Delarue, est parfaitement
rétabli.

“Cette observation, dant je ne donne ici (que le résumé, m’a paru d’aun-
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tamt plus vemarquable, qu'antéricurement i I'épogue o Fopération a
été faite, le malade éprouvait lesaccidents de la cachexie hémorrhoidaire,
et notamment un état d’hypochiondrie contre lequel ¢taient impuissants
les moyens de la thérapeatique ordinaire.

Obscrvation 39.

Tumeurs hémorrhoidales opérées par I'écrasement lincaire. Guérison, —
(Observation recueillie par M. Heurtaux, interne des hopitaux.)

Desquesne (Louis}, igé de trente-neuf ans, blanchisseur, demeuranta
la Chapelle, entre le 12 aott 1856 a 'hopital La Riboisiere. Tres forte
constitution ; boune santé antérieure.

Cet homme a des hémorrhoides depuis quinze ans. \ celte ¢poque,
elles étaient peu volumineuses, ne produisaient pas de géne, et laissaient
couler fort peu de sang.

Deux ou trois ans apreés, a la suite d’une application de sangsues i
I’anus, les hémorrhoides devinrent bien plus volumineuses; de plus,
elles furent le siége d’un flux & peu prés périodique, survenant & inter-
valles d'un mois ou de six semaines, et pendant leqnel il s’écoulait en-
viron un demi-verre de sang. Jusque-la le malade n'en était pas trés
incommodé ; mais il y a six mois, il v eut une recrudescence consideé-
rable. Presque tous les jours, Desquesne perdait un demi-verre de sang ;
cet écoulearent se produisait soit pendant la défécation, soit pendant la
marche. Depuis une quinzaine de jours, les tameurs hémorrhoidales ne
fournissent plus de sang, ce qu’on doit attribuer au repos qu’a pris le
malade, repos nécessité par I'état d'alfais-emecnt dans lequel avaient
plongé les dermeéres hénorrhagies.

Jusqu'a la in de jutllet, il n'y avait pas en de soullvances bien vives;
mats depuis trois seinaines, le malade éprouve en allant i la sclle de vio-
lentes douleurs qui dorent denx ou trois heuves apres chaque garde-
robe. Il n'v a point de constipation.

Depuis que les pertes de sang sont aussi considérables, le teint du
malade est pile, jaunatre; il y a une légére anhélation pendant la
marclie. On ne peut cependant pas constater de bruit de souflle daus les
carotides.

L’examen de I'anus fait découvrir plusieurs tumeurs iémorrhoi lales
de volume variable. La plus considérable siége i la partie postérieure
gauche de l'orifice anal; elle est recouverte partie par la peau, partic
par la muqueuse. Les autres tumeurs, au nombre de trois ou quatre,
sont exclusivement revétues par la muqueuse. Toutes sont médiocre-
ment distenducs.

Le 24 acdt, on donne au malade une houteille d’eau de Sedlitz, et le
lendemain matin un lavement simple.
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Le 25 aolt, Desquesue est amené 3 'état de tolérance anesthésique.
I'érigne a crochets divergents est introduite dans le rectum et attire au
dehors le bourrelet hémorrhoidal. Celui-ci est pédiculisé au moyen d’une
forte ligature, et le pidicule est divisé en quelques minutes au moyen de
I'écraseur linéaire, saus le moidre ¢coulement sanguin. Pansement avec
les rondelles d’amadou. A 'heure de la visite du soir, 'opéré se trouve
bien. Il a souffert pendant deux heures, 2 la suite de 'opération ; mais
depuis lors, les douleurs se sont calinées, le pouls est peu fréquent. 1l
'’y a pas en du tout écoulement sanguin,

Le 26 aoat. Ltat satisfaisant; le waladea rendu quelques gaz, e ventre
est souple, saus météorisme. Mais comme la nuit derniére il n’y a pas en
de soimmeli, on prescrit une pilule d’opium.

Les 28, 29 et 30 aotit, on donne I'huile de ricin a 'opéré, ce qui lui
procure plusieurs selles liquides médiocremnent douloureuses. A partir
de'ce moment, tous les jours la petite plaie est touchée avee la solution
d’azotate d’argent et saupoudrée d’amidon. Tout se passe pour le micux,
aussi deés lors Desquesne peut se lever et manger deux portions.

lLa douleur pendant les garde-robes diminue trés rapidement, la
plaic se cicatrise et le malade sort le 9 septembre complétement
gueri.

Les selles sont tres faciles et ne s’accompagnent d’aucun écoulement
sanguin,

Observtion 40.

Bourvelct hémorhoidal. Ablation par écrasement linéaire. Guérison en quatre
scmaines, — (Observation recueillie par M. Ball, interne des hopitaux.)

Cousin (Edouard), tapissier, igé de trente ans, est entré le 23 aout
1856 a ’hopital La Riboisiére, 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 prewmier abord, en imposer pour une ca-
chexie cancéreuse.

Des accidents syphilitiques ont contraint le malade, ily a sept ans,
a fairc usage d’un traitcment mercuriel qui a €té poussé jusqu'a la
salivation : au bout de trois mois, il était guéri de sa maladie: mais sa
constitution a toujours soulfert depuis cette époque des cffets de I'in-
toxication hydrorgyrique.

Il'y a trois ans que les hémorrhoides qui sont héréditaires dans
sa famille, se sont manifestées chez lui pourla premiére fois ; son at-
tention a été d’abord éveillée par P'apparition d’un écoulement san-
guin par Panus: il n’y a que deux ans que la tumeur hémorrhoidale
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fait saillie au dehors. Le retour de hémorrhagie, A des périodes men-
.suelles, ne génait pas le malade et lui procurait méwme, jusqu’i
ces derniers temps, on certain soulagement. Mais depuis huit mois
environ, laugmentation de ces pertes sanguines, soit par la graviw,
soit par la fréquence, a beaucoup affaibli le maiade : en outre, la tumeor
faisant saillie au dcehors lui procure des douleurs vives en allant 4 la
garde-robe.

Un éeoulement blennorrhagique s’élant manifesté dans ces circon-
stances, il y a pres d’un mois, le malade crut devoir, d’apres les. con-
sceils d’un charlatan, s¢ soumettre & un traitement mercuriel tres éner-
gique, qui amena en dix jours la disparition des accidents: mais, a partir
de ce moment, les hémorrhoides devienneut irréductibles ¢t génent e
malade a tel point, qu’il prend la résolution d'entrer a I'hdpital pour subir
'opération.

25 aout. Apres avoir fait prendre la veille denx lavewments au malade,
on 'a soumis a I'inhalation du chloroforme pour lopérer: il s'est ma-
nifesté beaucoup d’agitation. L’érigne divergente ¢tant introduite dans
le rectum, on attire fortement au dehors le bourrelet hémorrlhoidal tout
entier ; une ligature vient I'étreindre a son pédicule ; la chaine de I'é-
craseur I'embrasse: la section est opérée en dix minutes. Point d’hé-
morrhagie au moment de 'opération : pansement a agaric.

Vers deux heures de aprés-midi  le malade, qui s’est beaucoup
agité dans la journée, est pris d’une forte hémorrhagic. Le perchlorure
de fer, les injections alumineuses n’ont rien produit : ’hémorrhagic n'a
céd¢ qu’a Tapplication prolongée de la glace ; elle a cessé vers (uatre
heures et demie.

Le soir méme, M. Chassaignac prescrit 4 grammes d’extrait de ra-
tanhia en douze bols, une potion opiacée, et la continuation des appli-
cations de glace: pansement a 'agaric.

26 aout. L’état du malade est satisfaisant; il v a une Iégére dysurie
qut nécessite le passage de la sonde. On continue la glace pendant trois
jours. Bouillons et potages.

29 aott. On donne au malade, qui n’a pas ¢té purgé depuis opéra-
tion, 16 grammes d’huile de ricin: le méme jour deux évacuations.
Une portion ; pansement a 'amidon.

30 aout. Pour relever les forces, on prescrit I'iodure de fer, aladose
de 60 centigrammes par jour. Decux portions.

2 septembre. Le malade est purgé une seconde fois avec I'huile de
ricin : denx selles ; cautérisation journaliere de la plaie avec le¢ nitrate
d’argent (5 gr. peur 30).

I septembre. Diarrhée persistante, lavement landanisé a U'amidon.

6 septembre. La diarrhée avant persisté, on fait prendre un second

lavement laudanisé.
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10 sept- mbre. La diarrhée a complétement cessé, les forces du ma~
lades comnmieincent i renaitre: il mange avec appétit, se promeéne dans
les salles, et témoigne une vive impatience de repren lre ses occu-
pations.

11 septembre. L’amélioration ne s’est pas démentie; le teint anémi-
(que, qui avait persisté jusqu’ici, conninence a disparaitre. Le malade
mange avec appétit: il a qunatre portions.

23 septembre. 1’état du malade paraissant excelleut, on lui accorde
sa sortie, qu’il attendait depuis lougtemps avec unpatience.

Observation 41.

Bourrelet hiémorrhoidal volumineux opeéréd | par I'éerasement lincaire. Guérison
complete en trois semaines. — (Observation recueitlie par M. Ball, interne des
hiopitanx.)

Dewrée (Joseph), dgé de trente-six ans, bottier, né a Saint-Nicolas,
Belgique, est entré le 14 aoat 1836 a 'hopital La Riboisiére,

Eu 1849, ce malade, atteint d’accidents syphilitiques, fut traité a
I'hopttal du Midi, par Ricord : il portait un chaucre induré a fa verge,
et douze petits chanéres a la marge de 'anus. Le mercure fut admimistré
a l'imerienr, et des frictions au calomel furent pratiquées pendant trois
mois sur le fondement.

Sorti de 'hopital complétentent guéri de son alfection vénériennc, le
malade ne tarda pas a s’apercevoir qu’il perdait a des intervalles irrégu-
liers du sang’par l'anus. Les premiéres hémorrhagies se sont manifestées
en 1850, mais ce n’est qu'en 1851 qu’elles ont acquis uvne inteusité
suflisaute pour attirer son attention et devenir une incommodité sérieuse ;
des constipations opinidtres, alternant avec des selles tres abondantes, et
suivies de pertes de sang, lui causaient de vives douleurs.

Depuis apparition de la maladie, cet homme ne s’est jamais sountis
A aucun traitemeut, et s’est contenté de faire des lavages a 'ean froide ;
mais depuis les grandes chaleurs quiont régné vers la fin de juillet, les
hémorrhoides sont sorties pour la premicre fois, les douleurs se sont
aggravées, et '¢tat du malade devenant insupportable, il est entré a I’ho-
pital-pour se faire opérer.

15 aodl. Le malade offre une teinte anémique trés prononcée, et
parait tres affaibli par les pertes de saug qu’il vieut de subir : ce matin
méme, en s'éveillant, il a trouvé sa chemise pleine de sang. Un bourrelet
idworrhoidal assez volumnineux proéwine au dehors du rectuin ; le tou-
cher pratique aussi loin que le doigt peut atteindre, ne fait découvrir
aucule autre tunteur dans intestin.

Le 18, apres avoir pris deux lavements la veille, le malade est opéré
par écrasemient. On le soumet d'abord a I'action du chloroforme ; I'érigne
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divergente est ensuite introduite dans le rectum, fes tunteurs sout for-
temeut attirées en dehors avec une portion de fa mugueunse voisine @ une
ligatare les étreint; la chaine de I'¢crascur les embrasse. L sectiona éie
opérée en neuf minutes. An noment de la chute de la tamear il s’¢coule
quelques gouttes de sang : il n'y a point eu d’autre hémorrhagie. On
applique sur la plaie des tampons d’agaric.

Le soir, & cing heures, le malade se plaint d’'une grande faiblesse ; le
pouls est plein, lent, régulier (60 puls.).

19. Ltat satisfaisant ; on remplace I'agaric par un pansement a ami-
don. Deux bouillons, deux potages.

20. Le malade est pris d’une rétention'd’urine qui oblige a le sonder;
il 0’y a point eu de selles depuis I'opération. Deux portions.

21. On purge le malade avec 16 grammes d’huile de ricin ¢t 3 gouttes
d’huile de croton. Il y a dans la journée quatre évacuations fort doulou-
reuses, surtout la premiére; mais it n’y a pas de sang dans les selles,
La dysurie n’a pas coutinué.

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’huideux évacuations alvines sans perte de
sang et presque sans douleur : il demande a wanger. Quatre portions.

l septembre. La guérison ne s'étaut pas démentie, le malade a quitté
I’hopital sur sa demande.

-Obhservation 42,

Tumeurs hémorrhoidales opérées par écrasement linéaire. Névralgic anale
intermittente. Guérison. — (Observation recueillie par M. Heurtaux, interne

des hépitaux.)

Marin (Antoine), dgé de quarante-deux ans, cordonnier, est entré le
21 octobre 1856 pour se faire opérer de tumeurs hémorrhoidales.

Ses hémorrhoides datent de deux ans; mais, pendaut dix-huit mois,
clles produisirent peu de géne, sortaient a chaque selle pour rentrer
spontanément aprés quelques minutes, un uart d’heure, une heure au
plus. Pendant cet étranglement passager, elles donnaient lieu i de
douleur, mais jamais il ne s’écoulait de sang.

Depuis le commencement de cette anuée, les phénomenes se sont
beaucoup aggravés : tous les quinze jours environ, les hémorrhoides se
congestionnent et ne peuvent rentrer u’aprés avoir fourni un demi-
verre de sang. Depuis la méne 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 tuineurs hémorrhoidales. Il a été contraint
de garder presque toujours le lit, car dans la marche et la position assise
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méne, il éprouvait des doulenrs extréines; de plus, tous les jours il a
perdn nn verre de sang. Ces hémorrhagies répétées ont amené de la
faiblesce, de 'oppression pendant Ia marche, des vertiges.

21 octobre. Depuis deux jonrs, les hémorrhoides sont sorties; elles
sout tendnes, fort douloureuses. Elles forment un bourrelet complet
dans lequel on remarque surtont trois tumeurs violacées, deux a droite,
nue du coté de la fesse ganche : la plus volumineuse de ces saillies a Ja
arosseur d'nne forte noisette. Au milieu dn bourrelet se voit une autre
petite tnmeur d’nn rouge violacé, recouverte uniquement par la mu-
quense, landis que celles de fa périphérie sont en partie sous-mu-
gnenses, en partie sous-cutanées. Le soir, on fait rentrer les hémor-
rhoides en les repoussant au-dessus du sphincter ; cette réduction est
tres donloureuse. Dans la nuit, les tumeurs sortent de nouveau pendant
nn effort dn malade.

27 octobre. Martu est endormi avec le chloroforme. L’érigne multiple
a crochets divergents est introdnite dans le rectum; on améne au dehors
le bonrrelet hémorrhoidal ; on le pédiculise a 'aide d’un fil et on I'en-
leve avec P'écrasenr en quelques minutes, sans le moindre écoulement
sanguin. Panscnent avec les rondelles d’amadou.

Le nalade souffre pendant une henre aprés opération. Le soir, il est
bien, sans la moindre fiévre: il a pu rendre quelques gaz par I'anus;
sewlement, comme il n’a pas uriné depuis le matin, on pratique le ca-
thétérisme,

28 cctobre. L'opéré va bien; il a un peu dormi cette nuit. Pas de
fievre; point de donleur a Panus.

30 octobre. On donne au malade I'huile de ricin. Dans la journée, il
v 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’anmiidon.

Du 3 an 11 novembre. L’opéré est pris tous les soirs d’une douleur
déchirante au niveau de la région opérée; cette douleur apparait entre
sept et huit heures, et persiste jusqu’a minuit environ. Elle n’est point
précédée de frisson, mais toujonrs a sa suite survient une sueur assez
abondante, et le mmalade ne peut s’endormir qu'd la fin de Pacces. Ce
dernier s’accompagne de soif ; mais il u’y a pas la moindre céphalalgie.
Marin ne s’¢tait pas plaint de ces donleurs jusqu’an 11 novembre. Ce
Jour-la on prescrit 0,60 centigrammes de sulfate de quinine a prendre
en deux doses, de midi & une heure. Depuis le 4 novembre, 'opéré
pentse lever et se promener, soit daus la salle, soit méme an dehors.

12novembre. Hier soir, Pacces a paru a I'heure accoutumée; seule-
ment il s’est terminé a dix heures. Le snlfate de quinine est continué.
Le soir, le malade w’épronve pas la moindre doulenr.
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13 novembre. Retour de la névraleie, mais pendant nne demi-lieure
senlement. Coutinuation du sulfate de qoinine,

A partir du 14 novembre, les acces ne se vepro:luisent plus.

Les selles sont encore doulourcuses, mais réguhtres, et commeil y
un peu de spasme du sphincter, M. Chassaignac le dilate & denx ou trois
reprises par la simple introduction du doigt.

Marin sort de I'hopital le 2 décembre, ayant des selles faciles et ne
conservant qu'un peu de sensibilité de la régron anale pendant expnl-
sion des matieres fécales. Les phénoménes d’anémie ont déja disparn
depuis quelques jours.

Obserxrvation 43,

Bourrelet hémorrhoidal compliqué de deux fistules & Panus. Opdération par éerase-
meunt linéaire. Guérison. — (Observation recueillie par M, Heurtaux  interne
des hdpitaux.)

”

Le 8 novembre 1856, Houdart (Louis), agé de quarante-six ans,
comnus, est entré a ’hopital La Riboisiere.

Tempérament sanguin ; forte constitution; bonne santé habituelle.

Cet homme, atteint depuis longtemps d’un bourrelet hémorrhoidal
d'un volume considérable, présente en outre deux fistules a I'anus, la
premiére dafant de huit ans. Elle a été consécutive @ un petit abeés dé-
veloppé sur la fesse droite aupreésde Porifice anal. Depuis gnelque temps
déja avant la formation de cette fistule, Hondart s’était apercu de Vexis-
tence d’un bourrelet iémorrhoidal peu prononcé alors, mais qui s'est
graduellement accru depuis huit années. 1l 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 I'abces qui a produit la fistule s’était formé
dans une des bosselures hémorrhoidales suppurées.

La scconde fistule n’existe que depuis huit jours. Comme la pre-
micre, elle s’est formée a la suite d’un petit abees, a la méme distance
de Porifice anal. Elle est située en arricre de la précédente.

Lorsqu’on introduit un stylet dans I'orifice de 'une cu lantre de ces
fistules, Uinstrument se dirige immédiaterment vers e rectnm, ¢t 'on
peut reconnaitre que Torifice interne est fort peu élevé au-dessns dn
sphincter lut-méme.

9 novembre Dn passe des fils de lin dans les deux trajets fistnleux.
Lau de Sedlitz, 1 bouteille.

10 novembre. On endort le malade avec le chloroforme. An moven
des fils placés la veille, on passe dans les fistules les chaines de d('-,ux
¢eraseurs, en prenant la précaution de les introduire de dodans on de-
hors, c’est-a-dire de Porifice interne vers I'externe. Les sections sont
opérées simultanément, sans le moindre éconlement sanguin,
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On procede ensuite @ 'ablation des deux demi-bourrelets résultant
de la subdivision du bourrclet total par snite des deux premieres sec-
tions. Il v a ¢galement absence d’éconlement sangnin. ‘Pansement avec
les rondelles d’amadou. L’opéré souflre pendant deux henres environ a
la suite de Popération, puis il n’éprouve plus la moindre douleur. Le
soir, il n’y a pas de fievre.
11 novembre. Etat trés satisfaisant : ni fievre ni douleur. Le malade a
an pen dormii la nuit derniére,

12 novembre. On enléve le pansement; les plaies ont trés bon aspect.
Ce jonr méme, le malade va naturellenient ala selle et souffre fort pen.
On badigeonne les plaies avec la solution et on les saupoudre d’amidou.

20 novembre. L’opéré va fort bien; ila tous les jours des selles faciles.
Les petites plaies ont une couleur rosée; les tissus bourgeonnent, re-
viennent sur eux-mémes. Depuis le 14, Popéré n’éprouve plus la
moindre douleur pendant les garde-robes.

Houdart sort parfaitement guéri le 16 décembre 1856.

Ohbservation 44.

yourrclet hémorrhoidal opéréd par écrasement linéaire.

Obert (Louis), dgé de quarante-cing ans, est entré le 14 décem-
bre 1856, pour se faire opérer d’hémorrhioides.

Bonue santé habituelle ; tempérament sanguin ; constitution moyenne,

Cet individu est occupé dans une filature ; sa profession le contraint
de rester debout toute la journée. Tl s’est apercu de ses hémorrhoides
il v a dix-sept ans, a Poccasion d’une perte de sang considérable, sur-
venue brusqnement pendant une selle.

Dans les premiéres années, le malade éprouvait, a intervalles de trois
semaines ou nn mois, des pertes de sang assez considérables, précédées
de signes de congestion vers I'anus, et méme de véritables douleurs.
Mais depuis deux ou trois ans, les hémorrhagies sont beaucoup plus
fréquentes et en méme temps plas irvégulieres. Parfois il y a des inter-
valles de huit jours seulemeirt pendant lesquels les pertes se suspendent;
mais habituellemeut, chaque jour, pendant les selles, les hémorrhoides
laissent ¢chapper quelques cuillerées de sang. Trois ou quatre fois,
Oberta été forcé d’interrompre son travail, et chaque fois le repos a
mis finauxaccidents. Du reste, il 0’y a plus aucane douleur depuis quel-
ques aunces.

Depuis que les pertes de sang sont a peu prés quotidieunes, elles ont
notablement altéré la coustitution du malade; 1l ya amaigrissement,
diminntion des (orces, essoufllement pendauntla marche.

[ tat actuel.— Le malade a une assez bonne apparence ; 1in'‘a pas un
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aspect anémigue bien prononcé. Du reste, on ne trouve point de scuflle
an ceeur ni dans les gros vaisseaux.

Si I'on examine la région anale lorsque le malade vient de faire des
efforts de défécation, on voit qu'il existe mn bourrelet hémorrhoidal
complet, extrémement voluminenx, formé d’hémorrhoides internes, et
accompagné de procidence de la muqgnense reetale. Ce bourrelet sort
a chaque garde-robe; il ne produit pas beaucoup de douleurs; le ma-
lade réduit facilement lui-méme sa tumenr. Depuis un mois, les hé-
morrhoides sortent parfois anssi pendant la marche, et donnent lieu alors
A un écoulement sangmn assez abondant.

Le malade ne porte pas de varices en d’autres régions.

Le repos qu'Obert a pris & I’hdpital depuis le moment de son entrée
jusqu’au jonr de 'opération a suffi pour diminuer beaucoup la quantité
de sang perdn chaque jour; nous avons vo que la méme chose avait'en
lien a trois on quatre veprises, alors (ue la violence des hémorrhagies
le contraignait de se reposer de ses (ravaunx.

28 décembre. On donne une bouteille d’ecau de Sedlitz an malade, et
I'on prescrit un lavement simple ponr le lendemain matin.

29 décembre. Le malade est endormi avec le chloroforme. Alors I'é-
rigne a crochets multiples disergents est introdnite dans le rectinm ; on
la développe lorsquelle est arrivée aux limites supéricures des hémor-
rhoides, et I'on attire ainsi an dehors le bourrelet complet. La tumenr
est alovs pédiculisée a l'aide d’une forte ligature, et enlevée par 1'écra-
sement linéaire sans le moindre écoulement sanguin. Pansement avec
les rondelles d’anadon.

Daus la journée, il se produit un léger suintement sanguin; mais cet
écoulement n’inquiete pas un scul moment, et s’arvéte de lui-méme.
Le malade a sonffert pendant une heure environ apres 'opération ; le
soiv il est sans fiévre, 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 esta peu pres normal ; point de douleur dans la région anale.

Sorti de I'hopital le 16 janvier 1837 en parfaite guérison.

Observation 45,

Sanlaville (Clande), infirmier a I'hépital La Riboisiére, salle Saint-
Augustin, dgé de trente-linit ans, est atteint depuis trois ans a pea pres
d’on demi-bourrelet hémorrhoidal occupant toute la moitié ganche de
I'orifice anal.

Depuis quelques mois, cet homme interrompait de temps a antre sou
service sans que nous en connussions la cause. Il ¢tait constamment
pale, triste, fatigué, ce quiétait attribné par nous i sa fonctior de veil-
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lenr & passer wne grande partie des nnits dans les salles. Enfin les
accideits ¢taut devenus de plus en plus graves, Saulaville, qui avait en
loccasion de voir par Ini-méme nn assez grand nombre de malades
onérés dans la salle ofr I'appelait son service, se décida & réclamer
lopération, qui fut faite le 31 décembre 1856, non pas au moyen de
notre érigne ordinaire, mais au moyen dune érigne a six branches dont
trois sont mousses et incapables de harponner la muqueuse, tandis que
les trois autres sont armes de crochets aigus.

L’érigue fut déployce de manicre i faire porter les crochets sur le
¢olé correspondant @ la tumeny. Celle-ci étant solidement accrochée,
fut pédiculisée & sa base. I’écraseur étaut mis en place, opéra la sépa-
ration du demi-bourrelet dans I'espace de sept minutes. Cette fois, il ne
s’écoula pas une goutte de sang. Le malade, reporté & son lit, ¢prouva
un sentiment de cuisson pendant trois quarts d’heure a peu prés,

Aucun aceident n’est venu entraver la cicatrisation, et vers la fin de
janvier, le malade reprenait son service.

Obscervation 4G6.

Tumenr hémorrhoidale opérée par ¢erasement linéaire. — ( Observation recueillie
par M. Labbé, interne des hdpitaux.)

Dargent (Maurice), trente-neuf ans, sergent de ville, entre le 20 dé-
centbre 1856 a La Riboisicre.

Ce malade accuse, du coté de I'anus, des douleurs dont il fait re-
monter le début a environ quatre ans, mais qui sont devennes beau-
coup plus intenses dans ces deux dernieres années.

Depuis 1852, les selles dounent licu @ des pertes de sang assez fré-
quentes ; quelquefois méme 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
géne considérable, et il dut interrompre son service pendant trois mois,
depuis janvier 1856 jusqu’au mois d’avril sutvant.

La tumeur hémorrhoidale est sujette a sortir assez fréquemment depuis
environ deux ans, et, a partir de novembre dernier, il arrivait qu’a peine
réduite, elle faisait saillie a Pextéricur sous I'influence du moindre mou-
vement. De la résultaient des douleurs continuclies et I'impossibilité
absolue de se livrer a aucun travail.

Le 20 décembre, le malade entre @ I'hopital. L'inspection directe
révele existence de deux tumeurs offrant chacune le volume d’une
grossenoix.

Le 5 janvier, le malade est sonmis anx inhalations de chloroforme.
Puis la chaine de Uéeraseur est appliquée sur les denx tmmeurs réunies
et pediculisées. — Ias trace d’héwmorrhagi-.

Clt. S
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Aprés opération, le malade souffre pendant une heure ow deux en-
viron par suite de contractions assez violentes du sphincter ; pendant
quatre jours il existe une dysurie qui nécessite 1'usage régulier de
sonde, puis la miction revient a |’état normal.

5 février. Le malade sort parfaitement rétabli. Toute douleur, pen-
dant l'acte de la défécation, a disparu.

Une petite tumeur hémorrhoidale avait échappé a I'action de la liga-
ture métallique.

12 février. Dargent entre de nouveau dans le service, et le 16 fé-
vrier on I'opére de nouveau par écrasement linéaire. Cette fois, aucun
trouble du coté de la miction ne s’est manifesté.

Aujourd’hui, 21 février, le malade sort complétement et définitive-
ment guéri. Plus de douleur dans la défécation. Marche facile.

Observation 4%9.

M. Mouton, procureur impérial a Fontenay-le-Comte, agé de trente-
quatre ans, est atteint depuis I'age de dix-sept ans d’une tumeur hémor-
rhoidale qui, par suite des pertes sanguines , abondantes et réitérées
quelle produit, a déterminé un état de cachexie hémorrhoidaire des plus
prononceés.

Entravé dans sa carriére, menacé dans son existence, le malade se
décida, en janvier 1857, a se faire opérer par la méthode de I'écrase-
ment linéaire. (

Dix ans auparavant, M. Mouton, qui connait particnlierement M. Louis,
médecin de sa famille, 'avait consulté sur I"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 conlrére, elirayé des ravages causés par la persistance et
I'aggravation de la cachexiec hémorrhoidaire, déclara que I'opération
était indispensable et méme qu'elle devait étre faite dans le plus court
délai par la méthode de I’écrasement linéaire.

J’opérai donc, en janvier 1857, M. Mouton. 1l eut an moment méme
de I'opération, et lorsque le chloroforme commencait 3 cesser d’agr,
deux ou trois fortes ondées de sang qui n’ont point déterminé de syn-
cope et qui ne 'ont point empéché de se rétablir, sans autres accidénts
qu'une legere difficulté de la défécation dans les jours qui ont swivi
I’opération.

C’est ce malade a I'occasion duquel j'ai présenté & la Société de chi-
rurgie, 'un des plus volumineux bourrelets hémorrhoidaux qﬁe jaie
encore observés.
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, DATE
NOMS. PROFESSION. Z . LE MOTIFS DE L'OPERATION.
L'OPERATION

1 Fabrieantel41} 6 janvier I'hux hiémorrhoidal depuis six ans; ané-
Madame Horry, |de eapotes cn 1855. mic con~‘cutive; bourrelet hémorrhoidal
rue St-Denis, |baleine. eompos¢ de quatre oucing tumeurs arron-

374, dies. Santé générale compromise.
2 Commis voya-| 36| 29 janvier Jourrelet hémorrhoidal eireulaire, Per-
Jardy. geur. 1855, tes sanguines abondantcs et suecessive-
ment eroissantes. Cacliexie héworrhoi-

daire.
3 Lingere. »i 2 fivrier Tumeurs hémorrhoidales trés doulou-
ossette. 1855. reuscs, disposées cn deux groupcs latéraux
oeeupant les bords de 'anus.

4 Vieanre a|38! 12 mars Bourrclet hémorrhoidal cireulairve, vo-
M. labbé Vin-|Passy. 1855. lumineux, lémorrhagies fréquentes et état
centi. de souffrance eontinuel depuis ‘dix ans.

Altération profonde de la constitution.
ldécs sombres; tendauce au suicide.

5 Mécanieicn. {451 13 awvril Tumeurs hémorrhoidales implantées au

Roux. 1850, pourtour deI'anus, dout une de la grosseur
d’une noix. Douleurs se prolongeant par-
fois pendant cing ou six heurcs aprés la/
défécation, Fistule a I'anus.

6 Menuisicr. {48 10 avril Tumeur hémorrholdale annulaire, Hé-
toissard ([ran- 1855. morrhagies abondantes depuis deux ans.
goix). ' Anémie profonde.

7 Mécanicien. [28] 16 avril Enorme bourrelet hémorrhoidal circu-
Hautcmanicre. 1853. laire formé par la réunion de dix a douze

tumeurs. Hémorrhagies abondantes et ré-
pétées. Anémie profonde.
[ 8 Couturicre. {33119 mai1855.] Bourrelet hémorrhoidal eomplet formé

Madame DPri-
quet.

9
‘Madame Béraud

10
M. Colas.

11
Lebrun ( Ed-
mond).

— 31

Fermier a}47
Vesvres.

Menuisier. |41

21 mai1855.

27 mai 1855.

28 mai 1855.

par la réunion de plusieurs tumcurs pres-
sées les uncs contre les autres. Taches
sphacéliques. Symptomes d’étranglement.
Tristesse, inquiétude. impossibilité de se
livrer a aucun travail.

Bouwrrclet hémorrhoidal considérable;
pertes sanguines abondantes; teint bla-
fard, amaigrissement profond.

Bourrclet hémorrhoidal considérable,
datant dc vingt ans et donnantlieu depuis
un an a des douleurs qui rendent la mar-
ehe impossible et 1'existence intolcrable.

Bourrclet hémorrhoidal circulaire,
énorme. Hémorrhagics anales depuis seize
années. Accidents graves d'¢tranglement
survenus il y a huit ans. Guérison lempo-
raire. Réapparition de la maladie au bout
de six mois. Altération de la sanlé génc-
rale.
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ANALYSE

DES RESULTATS STATISTIQUES

DE L’ECRASEMENT LINEAIRE.

L'analyse des observations dont nous avons présenté le
tableau synoptique nous a conduit aux résultats statistiques
sulvants :

Age. — La considération de I'age fournit des données trés
positives : elle établit que c'est dans la période de la vie com-
prise entre trente et éinquante ans que les tumeurs hémor-
rhoidales se rencontrent a leur maximum de fréquence. En
effet, tandis que 34 de nos malades se trouvent dans les limites
d’age que nous indiquons, 7 seulement n'ont pas encore atteint
cette époque de l'existence, et 6 'ont dépassée.

Voici d'ailleurs le tableau résumé des ages :

1 de nos malades était agé de 19 ans.
6 — —  étaient agés de 20 a 30 —
15 — — —_ de30an0 —
19 — _— — de 410 & 50 —
5 — - —  de50a70 —
Sexe. — I.’influence du sexe sur la production des tumeurs

hémorrhoidales parait également trés prononcée. Sur 47 ma-
lades, nous comptons 410 hommes et seulement 7 femmues.
Que cctie différence’ énornie dans la proportion relative des
hommes et des femmes tienne a la nature des occupations
habituelles de ['homme, & ses iravaux plus rudes, a I'imtempd-
rance, ou bien qu'elle résulte des conditions physiologiques
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inhdrentes an sexe mascnling, ce qui est certain, c'est que les
hommes sont plus susceptibles que les femmes de contracter
Faffection hémorrhoidaive. Les chiffres que nous venons de
citer démontrent ce {ait avec la dermere évidence.

Professions. — 11 est difficile de dédunire une proposition
générale bien motvée de 'examen des professions exercces
par nos divers malades. De ce que, parmi les snjets atteints de
tameurs hémorrhoidales, il s’est tronvé un pen plus de cor-
donniers, de menuisiers, de mécaniciens que d'individns
appartenant  toute autre corporation onvriére, celane prouve
pas que l'influence de ces professions sur la manifestation de
la maladie qui nous occupe soit bien réelle, hien incontestable.
Le hasard pent avoir joué ici le principal ré'e, et, d'vine autre
part, il est possible que la proportion des individus exercant
telle ou telle profession soit plus considérable que le nombre
de ceux qui appartiennent a telle ou telle antre, en sorte
qu"avani de se prononcer sur l'influence des professions, il
faudrait avoir préalablement résoln certaines questions et
tenu compte des éléments nombreux qui penvent compliquer
le probléme.

Toutefois il est deux circonstances sur lesquelles nous
devons appeler Vattention : cest, d'une part, la nécessité
imposée a un certain nombre de sujets par leur profession de
se tenir constamment debout; d'une autre part, la vie séden-
taire & laquelle est en quelque sorte condamnée une autre
catégorie d'individns. Eh bien! ces deux conditions opposées
nous ont paru n'étre pasétrangeres i la production des hémor-
rhoides, soit quelles aggravent une prédisposition déja exis-
tante, soit qu'elles agissent, dans certains cas, a la maniére
d’'une cause déterminante. Toutefois le nombre des profes-
sions sédentaires nous a paru notablement inférieur a celui
des professions cui s'exercent debout. Hatons-nons d’ajouter
que nous ne forinulons ces résultats de notre statistique que
sous bénéfice d'inventaire, et seulement conme pouvant servir
d’appoint & des résultats fournis par une masse plus impo-
sante d'observations.
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Twmeurs hémorrhoidales. — Sans revenir ici sur la descrip-
tion que nous avous déja donnée ailleurs des tumeurs hémor-
rhoidales, nous ferons remarquer (ue, sur les 47 malades
opcrés par nous, 36 portaient un bourrelet complet, 4 un
demi-bourrelet et 7 des tumeurs isolées, soit uniques, soit
muluples.

llémorrhagies concomitantes. — Dans 27 cas, nous avons
constat¢ qu'il existait des hémorrhagies concomitantes. Ces
flux sangoins remontaient & une ¢poque plus ou moins éloi-
gnée,six mois, deux ans,six ans, dix ans, seize ans,en moyenne
a (quelques années. Les uns se reproduisaient d des intervalles
iréguliers; les autres se manifestaient aprés chaque garde-
robe. Dans d'autres cas, I'écoulement sanguin était presque
continuel. En général, les pertes: de sang étaient abondantes
et réitérées, et finissaent par porter une atteinte plus ou moins
profonde a la coustitution.

Fonction de la défécation. — La présence des tumeurs
hémorrhoidales avait pour .couséquence obligée, chez la
grande majorité de nos malades, d’apporter des troubles plus
ou moins graves dans les fonctions de la défécation. Le tronble
le plus fréquent était sans contredit la constipation. Celle-ci
présentait habitucllement une opiniatreté extréme, et avait
pour résultat presque inévitable de reudre le passage des
garde-robes difficile, pénible, souvent méme trés douloureux.
Nous trouvons notés dans un grand nombre de nos observa-
tions le ténesmne et les épreintes rectales. Ce n est pas tout :
les laborieux efforts que nécessitait 'excrétion des matiéres
mtestinales amenait souvent la sortie du paquet hémorrhoi-
daire, des hémorrhagies, des évacuations glaireuses, un suin-
tement jaunitre qui persistait méme dans l'intervalle des
selles. Enfin, la défécation une fois accomplie, certains ma-
lades ne réduisaient quavec beaucoup de peine la tumeur,
chassée hors de 'anus. Et de la résultait un état de géne et de
souffrance qui, avec les hémorrhagies, ne contribuait pas
médiocrement a jeter les malades dans I'état de cachexie
dont nous allons parler.
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Doulenrs et aceidents divers. — Les douleurs anxquelles
donunait lien, chez la phapart de nes matades, fa présence des
tmueurs hémorrhoidales étaient e diverse nature, les nnes
spontanées, les autres provoquées. Les premieres coincl-
daient avec nn développement plus ou moins considérable de
la tumenr et avee les circonstances qui favorisaient son état
congestionnel; les autres se manifestaient tantdt sons P'in-
fluence des efforts de défécation, tantot pendant la marche,
ailleurs par leffet de la station verticale prolongée; dans
d’antres cas, par la position assise etc. Ces doulenrs ctaient
souvent si intenses et si prolongées quelles rendaient la
marche presque nupossible, qu’elles génaient le corps dans
ses diverses attitudes, et que finalement elles obligeaient, au
bout d'nn certain temps, les malades o renoncer a lenrs tra-
vaux, et souvent méme aux occupations les moins fatigantes.

A cet état de souffrance presque continuel il faut joindre
les accidents inﬂammatoi_res, qni; dans des cas plus rares, se
déclaraient dans la partie malade. Dans denx on trois cas,
I'nflammation a été assez violente pour amener des phéno-
meénes d’étranglement, et consécutivement dn sphaccle en
plusieurs points de la tumeur. Chez Je sujet de'l'observ. 11, le
sphaccle a en pour résultat une guérison temporaire ; mais
P'affection hémorrhoidaire n’en a pas moins reparu an bout
d’un certain temps, et avec elle tout le cortége d’accidents et
de souffiances dont nons-avons parlé. C'est méme un point
qui nous a servi a 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 hémorrhoidales ; nons pourrions méme
dire qu'il ne se forme guére de bourrelet sans procidence plus
ou moins marquée de la muqueuse. Mais cette complication
qm, lorsqu on emploie les méthodes ordinatres de traitement,
est ponr le chirutgien une source d'embarras et de difficultés,
cesse d'étre un objet de préoccupation lorsqu'on a recours i
I'écrasement linéaire, la ligature métallique enlevant du méme
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coup et la tumenr et la portion de mnquense prolapsée.

Ciuq de nos opérés portaient des fistules a l'anus, les unes

simples, les aatres donbles, I'ine d'elles accompagnée de
diverticule périnéal.

Enfin  chez 'un de nos malades, le bourrelet hémorrhoi-
daire était comme donblé d’un feuillet de végétations granu-
lenses dnes an vice syphilitique.

Troubles de la santé générale. — Dix-hnit de nos malades
étaient arrivés, par le fait des progres on tout au moins de la
prolongation de I'affection locale, a cet état de détérioration
et dappauvrissement de la constitution u on a désigné sous
le nom de cachexie hiémorrhoidaire. 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 muqueunses, une teinte
blafarde des téguments du visage,un amaigrissement extréme
avec flaccidité des chairs, perte des forces, sentimentde fatigue,
essoufflement, oppression, vertiges. Presque toujours & ces
phénomenes généraunx se joignaient de la tristesse, de l'inquié-
tude, un état d’hypochondrie plus ou moins prononcé, et I'im-
possibilité ¢nelquefois absolue de se livrer a aucun travail.
Enfin, chez quelqnes malades, l'existence était devenue telle-
ment intolérable que des idées sombres se prodmsaient, avec
tendance au suicide.

Suites immédiates de Vopération.

H‘e’morr/mgie. — L'absence de toute perte notable de sang,
a la suite de nos opérations de tumenrs hémorrhoidales par
écrasement linéaire, est un fait parfaitement établi par lana-
lyse de nos observations. Chez tous nos malades, la solution
de continnité résnltant de I'action de la chaine a toujours pre-
senté nn état de siccité relative, pour ne pas dire une séche-
resse absolne. On ne confondra pas avec une hémorrhagie
I'écoulement sanguin qui a lieu pendant Fopération par les
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piqares résultant de Timplantation des branches de T'érgne
multple dans fa tumeur,

1l est incontestable cependant que, chez quelques-uns do
nos opérés, la séparation de la tumeur Lémorrhoidale a été
snivie de 'expulsion par Fanns de quelques ondécs d.e sang
assez fortes pour donner, Jans certains cas, un démenti appas
rent 4 nos assertions. Mais nous devons faire reimarquer,
d'uue part, que cette perte de sang n'a jamais |)ri§, en.realité,
le caractirve d’une hémorrhagie, ¢'est-a-dire n'a jamais exigé
Temploi de moyens hémostatiques quelconques; ('une autre
part, qu’elle pouvait s’expliquer par 'une on I'antre des cir-
constances suivantes : on bien I'on navait pas observé le pré-
cepte que nous avons formnlé de ne faire avancer la crémail-
lere d'un cran que toutes les quinze secondes; ou bien le
malade, n'ayant pas été suffisainment endarmi par Faction du
chloroforme, n avait cessé, pendaat toute la durée de opéra-
tion, de pousser instinctiveinent commeé pour aller a la garde-
robe, circonstance gqui en congestionnant les vaisseaux dn
rectum , avait pu déterminer une exhalation sanguine a la
surface interne de cette cavité; ou bien enfin fa tuineur offrait
un volume considérable, et saccompagnait d'une dilatation
plus ou moins prononcée de tous les vaisseaux qui composent
le systéme circulatoire de 'extrémité inférieure de l'intestin,
auquel cas ‘la perte d'une certaine quantité de sang devenait
inévitable. En dernier lieu, jai cru m’apercevoir (ue quand
Périgne a branches multiples est introduite un peu trop avant
dans le rectum, les crochets, au moment o1 on les rameéne au
dehors, déchirent longitudinalement des parois veineuses qui,
ouvertes ainsi par latéralité, versent dans l'intérienr de I'in-
testin une certaine quantité de sang que le malade rend, ala
fin de l'opération, par ondées plus ou moins abondantes.

Ce que javaunce la w'est encore (u une supposition, et ne
m'est pas rigoureusement démontré; mais ce qui me porte
en admettre la réalité, cest que je ne vois Jamais la surface
traumatique ellc-méme produite par I'éeraseur donner du

sang. Je nai jamais vu cela que ans un cas, rapporté dans
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won Zraité de lécrasement (obs. X, p. 93), cas daus lequel la
ligature métallique avait éié brisée, et l'opération w'avait pu
étre faite comme elle doit Vetre.

A part ce cas, ou jai va trées distinctement un jetartériel, je
n'ai jawmais vu le sang venir d’autre part que de l'intestin.

Cette remarque me parait iniportante, en ce yu'elle tend &
prouver deux choses : c'est d'abord qu’il ne faut poiut sou-
netire I'érigne a branches multiples 4 une traction trop forte,
et, en second lieu, qu'il faudrait, le cas échéant, renoncer a
son emploi, attendu que si elle est trés commode, elle n'est
pas indispensuble.

On pourrait avoir recours & d'autres modes de pédiculisa-
tion, que j'ai indiqués dans mon Traité de [écrasement (. 62).
Quant aux hémorrhagies consécutives qui auraient pu étre
rapportées & lopération, nous n'en avons point observe.
Chez quatre de nos malades seulement, on a noté des selles
sanguinolentes pendant plusieurs jours apres I'écrasement;
un seul a eu de véritables pertes sanguines par I'anus, mais
qui se sont arrétées d'elles-mémes, et sans qu'on ait eu besoin
de recourir & Pemploi d'aucun moyen hémostatique séricux.

En somme, ni pendant 'opération ni dans les jours quil’ont
suivie, il ny a eu d’hémorrhagie réelle, séricuse, et nous
croyous 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 47, c'est-a-dire dans un
peu plus de la moitié des cas, il a existé, immédiatement apreés
I'opération, des douleurs plus ou moins vives dans la région
anale, douleurs qui régnaient habituellement pendant une
henre ou deux, puis cessaient pour ne plus reparaitre.

Ces douleurs nous paraisseut devoir étre attribuées a des
contractions spasinodiques dn sphincter, en raison de leur
caractire intermittent et surtout du calme absolu que présen-
taient les malades dans les intervalles qui séparent chaque
crise douloureuse. Nous ne sanrions mieux comparer ces
douleurs, pour donner une idée de leur forme, de leur type
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et de lenr intensité, qu'nux donlenvs de Tacconchement,

Si, dans quelques cas trés rares, les contracuons doulou-
renses du sphincter anal ont pu persister nne demi-jonrnée,
dans un grand nombre de cas, elles ont consist¢ dans une
simple cuisson, qui cessait au bout d'une demi-heunre.

Il ne faudrait pas toujours juger de Facnité de ces douleurs
par les plaintes des mulades. Le chloroforme, qu'on est tou-
jours obligé d’employer pour I'opération, crée sonvent chez
les malades. une disposition particuliere, en vertu de laquelle
ils manifestent toutes leurs sensations d’une maniére presque
exagérée; en sorte qu’il ne faut accepter (ue dans nne cer-
taine mesure l'expression des souffrances quils éproavent
dans les premieres heares ¢ui suivent Fopération.

Agitation , accidents nervenx. — C'est aussi, en grande
partie, an chloroforme qu'il faut atwibuer Pagitation, la ten-
dance syucopale et les accidents nerveux, toujours d'aillears
fort peu graves. qu'on observe chez quelques malades pen-
dant la journée qui suit 'opération. Jamais nous n’avons
observé de délire, de convulsions, d'accidents tétaniques. Le
lendemain du jour ou la tumeur avait éié enlevée, nous
avons constamment trouvé les malades dans un état de caline
parfait. .

Fiévre. — Tl est remarquable de voir que, chez aucun de
nos opérés, il n'est survenu, soit immédiatement, soit consé-
cutivement a l'opération, de réaction fébrile. Ancune circon-
stance, au point de vue médical proprement dit, ne milite plus
fortement en faveur de la bénignié du traumatisme de 'écra-
sement.

Dysuric. — Sept de nos opérés ont présenté de la dysurie,
soit le jour méme de l'opération, soit les jours suivants. Le
plus habituellement cette dysurie se dissipait d'elle-méme,
et n'exigeait pas méme le secours de lu sonde. Dans uelques
cas rares on a eu recours au cathétérisme. Au bout de trois
ou quatre jours, I'emploi de ce moyen cessait d’étre néces-
saire.

Agglutination des bords de la plaie. — Il nous est arrivé



WSULTATS STATISTIOUES SUR L'ECRASEMENT LINEAIRE. 123
plusienrs fois de tronver le lendemain ou le surlendemain de
Fopération, les bords de la plaie produite par I'écrasenr réunis
par premiére intention. Pour détruire les adhérences déja
formées, il nous a tonjours suffi d'introduire dans I'anus soit
le duigt indicateur, soit 'extrémité d'une sonde de femme.
Une premiére dilatation a presque toujours suffi. Rarement
nous nons sommes trouvé dans la nécessité de renouveler
cette petite opération.

Météorisme. — On concoit 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 na eu l'importance d'une
complication, et cela par nne raison bien simple : c’est que
Jamais nous navons laiss¢ persister plus de vingt-quatre a
quarante-huit heures la cause milatérielle, mécaniqne, de la
rétention des gaz. Si parfois, malgré le rétablissement de la
perméabilit¢ du conduit, il a pu rester eucore un peu de
météorisme, il nous a tonjours suffi d'un purgatif pour faire
disparaitre ce phénomene accidentel.

Défécation. — Pendant les deux ou trois premiers jonrs qui
suivent l'opération, la défécation est souvent difficile, dou-
lourense ; quelquefois méme elle n'a pas lieu. Dans ce deruier
cas, la rétention des maticres fécales contribue, avec la réten-
tion des gaz, a augmenter le météorisme; mais nons avons
déja dit que, pour mettre fin a ces accidents, il nous avait
toujonrs suffi soit de I'ntroduction du doigt a travers I'anus,
soit d'un purgatf donx. Jamais nous n'avons vu les accidents
dont il s'agit résister a I'emploi de ces moyens, et devenir une
cause de diffienltés on d'inquiétudes dans le traitement des
suites de I'opération.

An bout de quelques jours, les selles redevenaient faciles
et régulicres, et la détécatiou se rétablissait comme dans 1'état
normal. Tont an plus arrivait-il, daus quelques cas, qu un peu
de sang se mélat anx materes évacuées.

Réwécissement anal. — Va cicatrisation de la plaie circulaire
produite par I'écrasement a pu, dans quelques cas, diminuer
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fa souplesse et ia dilatabilit¢ natureiles des parois de la cavité
anale, de manicre i domner aux malades 'idée d'un réteéeis-
senient de l'orifice qui termine cette cavité; mais il faut
ajouter que si, chez certains sujets, 'anus scnblait revenu
sur lui-méme et diniinué dans son calibre, ce n'éuit i quun
état passager qu'il était facile de combattre et de vainere par
la simple dilatation a l'aide des doigts. S'il y avait cu rétréeis-
ment réel, cette simple manaeuvre ent-elle suffi, dans tous les
cas, pour rendre au sphincter son état normal? G'est ce dont
il est permis de douter.

Terminaison. — La guérison a en lieu dans les 47 cas dont
nous avons présenté le tableau; elle a exigé en moyenne, pour
étre comnplete, de quinze jours a un mois. Dans 1 cas seule-
ment, il a fallu deux mois pour que le rétablissement fut
parfait; mais, d'une autre part, 15 de nos opérés ont pu sortir
a pied de 'hopital, et en bonne voie de gnérison avant la fin
du seizicie jour. 3 d’entre eux sont partis le huitieme et 4 le
dixieme jour. Voici dailleurs le tableau exact de 1'époque du
rétablissement de nos opérés :

Du 8¢ au 10° jour, 7 guéris.

Du 10¢ au 15 — 8§ —

Du 15 an 20¢ — h —

Du 20¢ au 25° — 7 —

Dn 25° au 30 — 18 —

Du 30° an 60° — o ==
b7

Nous avons du, pour la (idélité rigoureuse de la statistique,
déduire la movenne de durée du traitement de la totalité des
journées passées a I'hopital. Mais on se ferait la plus fausse
idée de la durée de la cure en prenant le résultat brut ot
inexpliqué que donnent les chiffres ci-dessus. Nous devous
donc entrer, & cet égard, dans quelques éclaircissements
indispensables pour la bonne appréciation des faits.

Je dirai donc: 1° que tous les malades, sans exception,
peuvent sc lever au bout de huit jours, et un certain nombre
bien avant cette ¢poque; 2° que tous ceux (i remplissaient
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encore, tant bien que mal, lenrs fonctions professionnelles an
moument ou 1:s sont entrés pour se faire opérer, peuvent les
reprendre an bout de quinze jours; 3° que chez tous les
malades, sans exception, le pansement, qui a consisté, pen-
dant les premicres quarante-huit heures, dans I'application
d’'un bandage en T, ne consiste plus, dés le troisiéme jour,
(u'en quelques soins de propreté et I'emploi de la poudre
d’amidon chaque fois (ne le malade est allé a la selle, ou que
Yamidon précédemment projeté est devenu humide.

Maintenant il reste a expliquer pourquoi un certain nombre
de nos observations mentionnent un séjour de trois semaines,
un mois et plus apreés Popération. J'ai a faire remarquer, a
cet égard, (ue tous ceux des malades ui sont anémiés au
moment de l'opération sont généralement des individus pro-
fondément déconragés, ayant presque perdu la tradition du
travail par les longnes et fréquentes interruptions qu'ils ont
¢té obligés apporter a leurs occupations habituelles.

Javoue que, comme je ne fais pas de la clinique pour faire
de la statistique, mais que je dresse ma statistique aprés une
clinique inspirée par I'intérét des malades, je garde volontiers
dans mon service mes-opérés, et J'attends presque tonjours
qu'ils mexpriment une volonté expresse de quitter I'hépital.

Pour un certain nombre d’entre eux, c’est chose véritable-
ment nécessaire, non pas au point de vine des suites locales de
Topération, qui sont d'nne remarquable uniformité, mais
pour reconstituer le fluide sanguin, ce qui n'est point l'af-
faire de uelques jours, ainsi que cela est bien connu de tous
les praticiens qui ont étadié sériensement la cachexie hémor-
rhoidaire.

D’antre part,au milieu des motifs qui influent sur la prolon-
gation du séjour a I'hépital de mes opérés , je dois noter les
besoins de l'observation, qui exigent que dans P'étude des
effets d'un nouveau wode opératoire, on ait le plns Iongtemps
possible sous les yeux les malades, afin de juger par soi-méine
de toutes les suites prochaines ou éloignées du traitement
qu’on leur a fait subir.
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Suaites éloignées de Vopération.

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 bicn insuffisante, s'il nous eut
été impossible de constater les suites éloignées de notre
méthode de traitement. La promptitude avec laquelle les
malades sortaient de nos mains, parfaitement guéris ou en
voie de guérison, aurait pu devenir une objection grﬁve ala
valeur des résultats que nous anunoncons, si nous n’'eussions
pris la précaution de conserver la trace de nos opérés et de
les suivre jusqu’a ce jour, de maniére a nous assurer qu'en les
considérant comne guéris, nous n'avions point pris nos espé-
rances pour des véalités.

Nous avons revu la plupart de ces malades, ou nous avons
eu de leurs nonvelles par les médecins qui les soignent habi-
tuellement. Or nos interrogations ont porté sur trois points
principaux, savoir: 1° Quel est P'état de la défécation? 20 Y
a-t-il en reproduction des hémorrhagies? 30 Quel cst I'état
actuel de la santé générale?

Si I'on consulte le tableau que nous avons dressé de I'état
ultérieur de nos opérés, voici comment on peut formuier la
réponse a la premiére question 3

Dans tous les cas, voire méme chez les malades qui avaient
présenté <uelques troubles de la défécation, cette fouction
avait pris un caractere de régularité qu'elle navait pas méme
avant I'opération; les selles étaient faciles et exemptes de
toute sensation douloureuse, ’

Relativeinent aux hémorrhagies, le résultat n'est pas moins
favorable. Deux malades seulement nous ont parlé d’un
retour momentané du flux sanguiu; encore fant-il noter que,
chez tous les deux, cc retour n'a eu lieu qu une seule fois, et
que I'un des opércs mene une vie extrémeincnt active, quin'a
probablement pas ét¢ sans influence sur cette réappaiition
accidentellede I'hémorrhagie anale.
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Enfin, sur la troisicme question, résuliats encore plus
satisfaisants peut-étre, puisque non-seulement la santé géné-
rale s est naintenue 1nais encore que la constitution s'est
amcliorée, et que des sujets opérés dans un état de cachexie
trés avancé ont pu, dans l'espace de quelques mois, reprendre
leurs forces, leur embonpoint et toutes les apparences de la
santé.

EXTRAIT DE LA DISCUSSION QUI A EU LIEU A LA SOCIETE DE
CHIRURGIE DANS LES SEANCES DES 21 ET 28 JANVIER, ET
DES A, 18 ET 25 FEVRIER 1857

Dans la discussion qui s'est produite au sein de la Société
de chirurgie sur la méthode de I'écrasement linéaire, tout
observatenr impartial a été a méme de faire deux parts dans
cette discus sion.

Certaines objections ne paraissent avoir été inspirées que
par la jalousie ou la mauvaise foi,

D’autres ont trait 1 une discussion loyale et véritablement
scientifique; celles-1a, nous les reproduirons textuellement.

Aux objections de la premiere classe se rapporte évidem-
ment la prétention de faire remonter a Mayor l'idée de I'écra-
sement linéaire.Voici dans quels termes nous avons fait justice
de cette prétention, et démontré la fausseté des citations invo-
quées a ce sujet :

M. Cuassaionac : Je vous prie de remarquer, messieurs,
que si la question qui s'agite en ce moment a été placée sur le
terrain de la chirnrgie instramentale ou des luttes de priorité,
ce n'est pas moi qui lui ai donné ce caractére. Je connais votre
éloignement pour les discussions de ce genre, qui sont plus
industrielles et personnelles que scientifiques.

Toutefois, puisque, par une insistance fatigante et peu
habile, on me force a prouver, pieces en main, la fansseté des
allégations produites & cette tribune, e vais citer les textes
auxquels il a ¢té fait allusion.

Prenous d'abord le serre-nceud de Mayor (fig. 23, pl. 1I, de
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la Chirurgie simp///ie'c); Cest ee petitinsirmment connu de tons
les chirurgiens, et dont les plus simples notions d'histone de
Ja chirargie avraient sufli ponr montrer origine. De guoi se
compose-t-il? D'un tube nétallique, de petites boules ressem-
blant & un chapelet, d'un trenil ou tonrillon.

Eh bien! le tube appartient & I'allope, le chapelet i Roderic,
et quant au treunil, je ne pense pas qu'on en fasse honneur d
I'ivention de Mayor.

Voila pour l'instrument. Voyons la méthode.

Je cite textuellement. Si je procédais par affirmations, sans
preuves, je pourrais étre accusé de mauvaise foi, surtont s'il
s'agissait de dépouiller quelqu’un de ce qui lui appartient,

T. I, p. 468, de la Chirwrgie simplifice : « ... Un seul lien,
quand il est bien appliqué, peut faire sphacéler une ¢énorme
tnmeur.... L'étranglement par nn vigourcux constrictenr ne
tarde pas a enrayer la circulation dans la tumeur ct & lui
domner laspect, l'odeur, et le froid qui caractérisent la gan-
grene, »

Cestdonc bien positivement par sphacéle, par gangréne, que
Mayor fait tomber les parties (qu'il embrasse dans son serre-
neeud.

Dans tous les cas sans exception, 'écrasement linéaire fait
tomber la tumeur sur-le-champ.

T. 1, p. 471 « Ai-je besoin de dire qu'il faut toujours décou-
vrar la tumeur avant de I'étrangler? Car on ne la lie jamais sur
les téguments. »

Et plus bas :

« On fera toujonrs aux téguments, snivant les regles de
I'art, les incisions nécessaires pour pouvoir disséquer, isoler et
mettre largement A nu le corps qu'on veut lier. »

Comment, aprés des déclarations aussi explicites, nent-on
‘assimiler un procédé qui fait nne si large part & Vinstru-
ment tranchant, & une mdéthode qui lexclut d'une maniére
positive?

Pour Mavor, agent de constriction, clest un fi/ \soie, arpent
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ou platine); pour Fécrasement linéaire, ¢'est une chaine a pieces
articnlées.

De ce que, dans I'un et l'autre cas, on veul exercer une
{forte constriction, conclure & I'identté des instruments et de
Ja wéthode, c'est quelque chose d'aussi étrange que d'assi-
miler euntre eux tous les instruments de la hihotritie, par cela
seul qu'ils ont pour objet le broiement d'un calcul,

(T. 1, p. 462).... « La plaie ne tarde pas a se déterger, et les
téguments qu'on aura eu soin de disséguer préalablement.... »

Ainsi, dissection préalable, emploi du bistouri dans le sys-
téme de Mayor, tandis (ne daus I'écrasement rien de sem-
blable. Pour exemple, je citerai 'amputation dn sein. Je fais
passer sous la tumenr, an moyen d'un trocart, une chaine (ui
Ja divise en denx inoitiés; chaque moitié est eulevée ensuite
avec le senl secours de la chaine : 1l n v a donc intervention
du bistouri ni an commencement ni a la fin de l'opération.

Je sectionne toujours sur-le champ et j'attends un fait, un
seul ot il soit établi que Mayor ait jamais, avec son serre-
neeud, opéré la section immeédiate.

Sagit-il de Farmpntation d'nne moiti¢ latérale de la langne,
voici ce que dit Mayor, Chirurgie stmplifiée, tomel, page 492 :

« On comnmencera par séparer la moitié malade an moyen
d’un trait de bistourt... »

Tous ceux gui ont bien voulu prendre connaissance de mon
livre savent trés bien que, dans aucnn des procédés que jai
pll‘OPOSéS pour lamputation, soit partielle, soit totale de la
langue, je ne fais absolument aucun usage du bistour.

Pour les hémorrhoides, voici le texte de Mayor: « Aprés
avoir sounis les parties a une facile et forte constriction, elles
se sphacelent en vingl-qualre ou trente-six heures... »

Vous comprenez tout ce qua de pénible la position du pa-
tient, obligé de garder pendant vingt-quatre ou trente-six
heures linstrument de son supplice, et qui, au bout de ce
temps, ne se trouve méme pas encore débarrassé de sa
tumeur.

Dans I'écrasement, au contraire, c'est au bout de neuf, dix

cil. 9
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ou douze minutes au plus que fa chate du bourrelet hémor-
rhoidal le plus volumineux saccomplit, sans saccompagner
de la moindre wace de sphacele, ce complénent obligé de
Femploi du serre-ncend.

Si nous tenous compte des résnltats cliniques en regard
d'nn nombre considérable d'observations pnblignement re-
cueillies, les procédés de Mayor ue sont pas démontrés clini-
quement par une seule observation complite et anthentique,

Je me trompe, il en existe une, et c’est un modele duns le
genre de ces exéeutious que des hommes connus pour le pen
de solidité de leur jugement prennent pour le beau idéal de la
chirurgie.

Le faitest rapporté page 454. [l a pour sujet une jeune fille
ayant un goitre pen volumineux. Incision longitudinale; hé-
morrhagie épouvantable qui arréte net 'opérateur; lien passé
sous la tumeur : un premier, un deaxiéme, un troisiéme, et
les jours suivants un quatrieme. Bref, dit en terminaut lopé-
rateur, je ne réussis quaprés avoir rompu non fil a plusicurs
reprises, et lourmenté longtemps ina malade... Je le crois bien.

Voila ce qu'on a osé présenter comme un exemple d’abla-
tion du goitre par I'écrasement linéaire!.

— M. DeEMaroQuay : En substituant a la chaine de M. Chas-
saignac un siutple fil métallique ou une ficelle, on emploie un
compresseur nouveau (ui agit comme la ligature; or M. De-
marquay a vu employer la ligature par Récamier et Blandin
dans des cas tres divers, tels que des tumeurs du rectnm, de
la langue, du voile du palais, des polypes utérins, des amyg-
dales hypertrophiées. En géuéral, les résultats étaient déplo-
rables. Les malades souffraient horriblement ; tantot ils
mouraient rapidement, tantot ils succombaient plus tard a
I'infection putride ou a l'infection purulente.

Depuis gninze mois, au contraire, M. Demarquay a em-
plové ou a vin employer I'écraseur linéaire par ses collegues,
par M. Monod cn particulier; les résultats ont é1é trés heu-
reux ; il & enlevé ainsi deux tumeunrs de la langue, des polypes
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du col utérin, du rectum, ete. Les unlades ont guéri  sans
accident, de lenr opération. Une [ois, a la snite d'une ampu-
tation du col de Putérns, nn suintement sanguin s'est montré
au dixiéme jour; un tamponnement léger en a fait justice,

M. Denarquay opére plus vite que M. Chassaignac, et il
n'a pas eu a s’en repentir; la douleur ne lui a pas paru étre
tres forte en général.

Quand on songe aux dangers extrémes ¢ni accompagnaient
-autrefois les opérations pratiquées dans les cavités innqueuses,
onapprécie les inmenses avantages de la méthde nouvelle.

En résumé, M. Demarquay est émerveillé des résultats de
I'écrasement linéaire, et il croit que M. Chassaignac meérite
une juste reconnaissance.

Ona pm'lé de Faction de la chaine. Voici ce qu'ou observe :
les tissus commencent a se tasser, a se Contlenser, l)uis la
section commence; elle est tres nette, trés propre , aussi réga-
liere que celle que le bistouri pratique. Sl y avait un éerase-
ment dans le vrai sens du mot, on devrait, soit immédiate-
ment, soit le lendemnuin, trouver des détitns, du sphacéle a
la surface de la plaie; c’est ce qui ne s'observe pas. Le mot
d’écrasement linéaire n'est done pas trés exact.

M. Chassaignac a substitué |'écraseur linéaire au fer rouge
dans le traitement des hémorrhoides a caunse des accideits
qm ont été observés a la suite de ce dermer moyen : ainsi on
a noté des phlegmons, des abcés, des phlébites, des réwécis-
sements du recturn a la suite de la cautérisation actuelle.

A la vérité ces suites facheuses proviennent souvent de
'emploi trop énergique du fer rouge. M. Demarquay a cauté-
risé plus de trente fois des tumears hémorrhoidales sans
observer le moindre accident; mais voici commment il procéde :
la tumeur est d'abord soulevée avec un fil etisolée des parties
volsines, ensuite le cautére est promené lentement a sa sur-
face. Il se proposc non de détruire complétementles tumeurs,
mais de les ecflovumer, d'y faire coaguler le sang, darvéter
les hémorrhagies, en un wot de méramorphoser les tumeurs
de manicre qu'elles deviennent mdolentes.
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L'innocnité de la cautérisation ainsi pratiquée ne veut pas

dire que I'écrasement ne soit pas meilleur.

— M. Broca déclare d’'abord quapres avorr scrupuleunse-
ment examiné les textes, il na pu trouver ancune ressem-
blance, méme lointaine, entre les idées de Mayor et la mé-
thode de M. Chassaignac. 1l désirerait ensnite s'¢clatrev sur
deux points :

1o On a avancé que les plaies faites par I'écraseur étaient
moins graves que les plaies fuites par I'instrument tranchant,
et qu'abstraction faite de l'écoulement sanguin, (ui manque
dans les premieres, elles avaient encore des cavacteres d'inno-
cuité tout a fait propres. M. Chassaigunac a cité 47 cas d'am-
putation d’hémorrhioides; il y a eu 47 guérisons. Ge résultat
est trés bean, mais il ne serait pas impossible a la cautérisa-
tion de fournir nne série aussi satisfaisante. En est-il de méme
pour les autres opérations pratiquées sur d’antres tissus et
dans d'autres végions? M. Broca adresse donc une premicre
question : Toutes choses égales d'ailleurs, les plaies produites par
lécrasement linéaire sont-elles moins graves, quérissent-elles plus
vite que la solution de continuité faite parle bistour:?

2° Le principal avantage de I'écrasement linéaire est de
prévenir l'effusion du sang. Mais doit-on y compter d'une
maniere absolue? M. Broca a enlevé une tumenr du rectum a
pédicule trés épais; il y a consacré cinquante minutes, afin de
se mettre plus sirement a l'abri de 'hémorrhagie, et cepen-
dant il s'est fait apres la section un écoulement de sang,
modéré, il est vrai. L'instrument employé se composait d'une
chaine rentrant d'un seul coté, 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 la une seconde question : La méthode de M. Chassaignac,
exccutée par lui et avec son écraseur, a-t-elle quelquefois donné
liew a des hémorrhagies?

— M. CHassaIeNac, 1° en ce qui concerne hémorrhagie, a



VESULTATS STATISTIQUES SUR L'ECRASEMENT LINEAIRE. 133
vu quelquefois un léger écoulement sanguin survenu une
demi-heure ou uue heure aprés I'écrasement, quelquefois
méme plus tard, jamais passé douze heures. 1l ne garantit
donc nullement contre les chances de I’hémorrhagic primitive;
tout ce qu’il peut dire, c'est que jusqu'a ce jour il n a jamais
observé de pertes de sang inquictantes; des moyens trés
simples out toujours été suffisants. En revanche, jamais il n'a
vu se produire 'hémorrhagie aprés douze heures : 1'écoule-
ment sanguin conséculif est donc au moins fort rare, s'il
existe. Peut-étre le mécanisine 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 traumatisine par
I'écrasement est beancoup moins dangereux que celui de
l'nstrument tranchant. Sur le trésgrand nombre d’opérations
qu’ila pratiquées, il n’a vu qu un'seul cas d'infection purulente.
Un malade a snccombé aux suites de l'extirpaticu d’un cancer
dn rectum, mais le délabrement produit avait été considé-
rable.

Il n'a pas sonvenir d'un seul érysiptle , mais il ne veut pas
juger dapirés les simples impressions générales. 1l posséde
toutes ses observations détaillées, etil les met a la disposition
de la Société ou de ceux de ses collegues qui voudraient eux-
mémes en examiner les détaiis.

Les surfaces traumatiques produites par 'écraseur ont
d'ailleurs un cachet tout spécial. Quelles que soient les parties
intéressces, la plaic est toujours homogeéne; elle ne ressemble
a aucun tissu connu : ni pean, ni muqueuse, ni plaie ordi-
naire. Il serait important que des études spéciales fussent
faites sur ces surfaces et sur I'état des tissus an nivean de la
section. Elles ne different pas moins par les phénomenes
consécutifs qui s’y développent. On ignore encore si 'adhésion
primitive v est possible; mais la suppuraton y manque
presque complétement. Ainsi nne plaie peut vester (quinze
jours a se cicatriser, et cependant rester sechic et sans sécré-
tion purnlente. Apres l'opération de la fistule anale par I'écra-
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seur  les snrfaces restent mo'les, roscées  sans sumtement
(lﬂ(?‘('.()n(]ll(' jllﬁ(lll‘l‘l l(l ('iCilll'iSi|li0ll C()Hll)l(“l(' [)()lll' tout l)illl-
sement, M. Chassaignae emploie la pondre d'anndon.

Pent-étre méme la plaie de Uéerasenr n'est-elle pas mocu-
lable, st Ton en juge par des opérations de phimosis qni ont
été faites sur des mdividus affectés de chancre, sans que la
solution de continnité ait ¢1é infectée et suns gue la cicatrisa-
tion en ait é1é empéchée.

Quelquefois, a la suite de l'opération des hémorrhoides, les
lévres de la plaie paraissent se réunir, et on pourrait craindre
un réirécissement ; mais cette adhésion est tout a fait fugace,
unesimple dilatation avecle doigt suffit ponrlafaire évanouir.

M. Chassaignac terminc en remerciant sinccrement M. Broca
de la jnstice qu'il a rendue i ses travaux.

~—~ M. Forcer : Notre collégue nous a dit, sur ['état des
plaies par écrasement, des choses trés intéressantes et trés
nouvelles. Cependant quelques points restent encore a éluci-
der. Il est difficile, & la vérité . de savoir exactement ce qui se
passe dans les surfaces tranmatiques cachées an fond des
cavités muqueuses; mais I'étude est bien plus facile sur des
parties exposées au regard, comme la mamelle, par exemple.
Que se passe-t-il lors de Fampntation d’'une tumeur du sein
par I'écrasement hnéaire? A ce propos, M. Forget remarque
que la nouvelle méthode, indépendamment de ce qu'elle
sacrifie trés largement la peau, fait disparaitre tous les avan-
tages qu'on retire de la réunion immédiate, en supprimant
complétement ce précieux mode de traitement des plaies.
Quels avantages écrasement linéaire offre-t-il en compen-
sation?

M. Chassaignac reconnait qu'a la suite de sa méthode il peut
y avoir un é€conlement sanguin, ce qui est fort important.
M. Forget désiverait, de plus, avoir des renseignements précis
sur un malade dont I'listore fui a été racontée de la maniere
suivante :

Une personne délicate fut opérée d’hémorrhoides par
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Pécrasement linéoire. La -ection terminée, la plaie fournie
une palette de sang; un disque d'agaric fut appliqué, et réus-
sita arvéter 'écoulement. Mais, le troisieme jour, une hémor-
rhagie consécutive était survenue, et une palette de sang
s'était encore écoulée. M. Forget, ne s'en rapportant a nul
autre plus qu'a 'opératenr lui-méme, voudrait étre éclairé.
Si ces détails étaient exacts, I'écrasemnent ne rassurerait pas
contre I'hémorrhagie. Ayant a opérer prochainement un ma-
lade trés affaibli par des hémorrhoides, M. Forget préfére-
rait peut-étre reconrir a la cautérisation.

— M. Cuassaieyac se rappelle fort bien le cas auquei
M. Forget fait allusion. Quelques minntes aprés la fin de
Fopération, lors du réveil chloroformique il y a eu, en effet,
deux ou trois ondées de sang rendues par anns, mais ce fat
tout; Ja tumeur était profonde et trés vasculaire. Quelque
temps apres, il y eut trois selles sanguinolentes mais qul
tenaient, sans doute, a la rétention du sang primitivement
épanché.

Quant a une liémorrhagie consécutive survenue au troi-
sieme jour, et ayant amené unc syncope, c'est un fait entiere-
ment inexact. Le malade, du reste était trés épuisé, a ce
point que M. Louis, (ui avait visité, Vavait dissuadé de toute
opération.

L’hémorrhagie primitive du débnt a, du reste, été touta
fait insignifiante et sans danger. L'opéré est aujourd’hui dans
de bonnes conditions de santé. _

L'amputation du sein, ajoute M. Chassaignac en termninant,
n’est pas une application heureuse de I'écrasement linéaire ; il
faut revenir, an moins dans la généralité des cas, a l'extirpa-
tion par le bistourt,

Voici maintenant les objections adressées par M. Lenoir a
la méthode de I'écrasement linéaire apphqué au traitement
des hémorrhoides, etc., suivies chacune des réponses qu'elles

comportent.
1° Au lieu d’appeler le procédé opératoire mcthode de
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Iécrasement linéaire, on aurait di lui douner le vom de
ligature extemporanée.

Cette dénomination est un véritable contre-sens appliqnée
au procédé opératoire que Jai adopté. Que signifie la dénomi-
nation de ligature extemporanée? Que c'est nue ligature faite
sur-le-champ. Or, a 'exception des ligatnres & constriction
lente et progressive toutes les ligatures sont extemporanées.
En employant cette dénomination, on n'etit donné qu'nme idée
tout a fait fansse de la méthode nouvelle.

2° Le nombre des opérations faites, et qui s'éléeve, ponr un
espace de vingt-trois mois, au chiffre de 21 opérations,
nous parait extraordinaire en égard a ce que nous avons
observé par nous-méme et a la prauque des homies qui ont
été placés a la téte de la chirurgie. Il serait donc probable
qu'une partie de ces opérations a été faite sans qu'il y eiit une
nécessité bien évidente.

La réponse a cette objection se trouve dans lalecture méme
des observations que renferme ce travail.

A l'exception des premiers faits dans lesquels, par des
motif{s de prudence faciles a comprendre, application de la
méthode a eu lieu pour des cas légers, les indications dopé-
rer sont parfaitement démountrées dans toutes les antres obser-
vations, et notamment dans les 47 cas que renferme ce travail.

3° La inéthode opératoire expose au véirécissement de
Vanus, et dans trois cas, sur les 21 que renferme le traité de
I'écrasement linéaire, cet accident a été noté. (Voyez ohser-
vations 3, 12 et 12.)

Nous ferons d’abord remarquer qu'il y a errenr quant a
Fobservation 3, car elle a pour sujet un homme nommé
Bonillon (Joseph), et il n est nullement question de réuécis-
sement dans son obsevvation. C'est probablement a Pobserva-
tion 9 que l'objection fait allusion. Or, il est dit duns cette
observation qu’il ne s'agissait point d'un cas d’hémorrhoides
simples, mais d'une tumeunr Liémorrhoidale compliquée de
chiute du rectum. L, de plus, si i 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, arrété qu'il est parl'anneau cicatriciel
qui circonscrit cet orifice, il est dit expressément dans I'ob-
servation, el quelques lignes plus bas, que les mtches sont
devenues inutiles, que la défécation redevient complétement
normale, et que la malade sort parfaitement guérie dans le
courant de janvier 1855. Je laisse au lecteur i se prononcer
sur la valeur d'une argumentation dans laquelle on présente
les observations d’une mumniére aussi incompléte et aussi
fausse.

Quant a l'observation 12, on a évidemment confondu avec
un rétrécissement durable ce réurécissement primitif produit
par I'adhésion temporaire d'nne partie de la plaie, rétrécis-
sement qui se détruit toujours par la simple introduction du
doigt.

Dans l'observation 13, il est dit qu'an moment de la sortie
de la malade la constriction anale diminuait tous les jours.
Pour trouver dans 'acte méme de la disparition du rétrécisse-
ment un argunent en faveur de la persistance de celui-ci, il
faut vraiment une disposition desprit qui nest pas facile &
comprendre.

Enfin on cite un quatriéme malade, mais sans désignation
aucnne, et sans donner la preuve que ce malade ait été
opéré par nous.

4° Des maladies de toute sorte peuvent étre la conséquence
de 'extirpation compleéte des tumeurs hémorrhoidales. L'écra-
sement linéaire ne permet pas de laisser subsister une ou
deux tumeurs pour entretenir un écoulement de sang salu-
taire aprés l'ablation de la masse principale.

Cet argument porte complétement A faux en ce qui touche
I'impossibilité pour 'écrasement linéaire de pratiquer 'abla-
tion partielle des tumeurs hémorrhoidales. Il est peu de
méthodes, an contraire, quise prétent mieux a ces ablations
particlles, pnisque l'instrument, agissant & la maniére d'une
ligature, permet de ne pédiculiser, pour extraire, que la por-
tion de tumeur qu'on vondrait enlever.

Quant i la question du danger qui peut résulter de l'abla-
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ton des tumenvs hémorehoidales; ¢ est un point qui ne pou-
vant étre déeidé que par wine série nombreuse d’observations
comp'étes, ou du moins 'observations dont les sujets aunraient
été smivis pendant un temps assez long pour wmettre 'obser-
vatenr i méute de juger des effets de cette suppression, dapreés
des observations rigoureuses, et nou d’aprés les bhana'ités ren-
fermées a ce sujet dans les livres de pathologie. Le tableau
annexé & ce mémoire contient des documents parfaiteinent
exacts sur plus de trente malades vevuos a des époques’ diverses
depnis 'opération trois ans, denx ans, dix-huit mois, quinze
mois, elc.; et parun concours de circonstances bien remar-
‘quable, et qui nous parait tour a fait concluant, car il était a
présumer que surun pareil nombre de sujets quelque maladie
intercurrente pouvait snrvenir, alors meme qu'elle cat éé
tout & fait étrangerve & l'inflnence de la snppression hémor-
rhoidale, il n’est pas un seul de ces opérés qui ait épronvé le
1oindre tronble dans sa santé. Tous, an contraire, n’ont eu
qu'a se louer du résultat et des suites de 'opération.

On peunt donc dire dés & présent et d'une maniére formelle,
ce que j'étais loin de soutenir avant de posséder un nombre
suffisant d’observations, que la doctrine existante surle danger
de supprimer chirurgicalement les tumeurs hémorrhoidales
consacre tout simplement une erveur rendue respectable, si
Pon veut, par lautorité des noms qui Font snccessivement
acceptée dans la série des temps, mais ui n’en est pas moins
une erreur, et doit étre aujourd’hui renversée dans l'opinion
de cenx qui placent les faits au-dessus de antorité.

Commeut cette erreur a-t-elle pu s'enraciner dans une
foule de bons esprits? Cela doit étre attribué, d’une part, aux
nombreux abus de raisonnement qui ont régné dans la
science sur la question des exutoires, et, d'un autre coté, a
une circonstance a laquelle on na pas pris garde, et que j'ai
déja signalée, a savoir : que bien des fois on a pris I'effet pour
la cause, et qu'on a attribné a la snppressiou dn flux hémor-
rhoidal des affections diagnostiquées trop tard, et qui avaient
produit elles-mémes celte suppression.
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Amsidone  tees civeonspect d'abord et avant la possession
des faits nombrenx que |'al observés, je deviens aujourd’hui
tout & fait affirmauf sur ce point, et je déclare (ue la suppres-
sion opératoire des tumeurs hémorrhoidales est absolument
inoffensive, et doit étre pratiquée toutes les fois que les
malades la réclament.

Dans les tres rares accidents (ui ont pn suivre ce genre
d'opération, 1l a toujonrs été possible de recannaitre qu'il
s'agissait d'une concomitance, et que les accidents dépen-
daient, non de 'opération en elle-méme mais de tout autre
cause, telle qu une maladie intercurrente ou nne faute plus
ou moins grave dans I'exécation du procédé. Il est bien évi-
dent que, si un individu atteint d'anévrysme interne vient a
étre opéré d'hémorrhoides, ce n'est pas Fopération qui I'em-
péchera de succomber aux snites de l'affection dont il est
atteint. [l est également certain que, si chez nn individu opéré
de tumeurs hémorrhoidales, et chez lequel une affection
concomitante des voies urinaires entraine la nécessité d'un
cathéiérisme dans leqnel ponrront étre produites des ruptures
uréthrales suivies d'infiltration urineuse et de toutes les con-
séquences que peut entrainer cet accident, cn ne saurait,
sans mjnstice, wiettre a la charge de l'opération hémorrhoi-
daire ce qni tient a une tout autre cause.

S'il est un point de mon travail qui me parat irréprochable,
c’est celui qui se rattache a mes résultats statistiques. Vous
allez en juger

Pour ne laisser de coté aucnn des faits sur lesquels mes
travaux avaient été basés, je réalise ce que le plus rigoureux
statisticien n'a peut-étre jamais fait je publie intégralement
47 obsevvations, dont quelques-unes sont tres longues. Mais,
longues ou courtes, je les publie toutes. Celles qu'on ne
trouve pas dans uion livre sont dans le travail actuel, celles
qui ne se trouvent pas dans le travail actuel sont dans mon
livie. Pourriez-vous me dire ce qn'en matiére de statistique
on peut reprocher a un liomme (ui niet toutes ses observa-
tions, sans en excepter une seule, sous les yeux du public
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ou duns les mains de ses contradictenrs, de ses adversaires et
de ses enuemis? En admettaut que je commette unc erreur
quelconque dans ma manicre de commenter ou de grouper
les faits,}est-ce que je ne donne pas, par leur pnblication
intégrale, le moyen de reciifier sar-le-champ mon erreur?
Se fermer volontairement toute porte échappatoire, fournir
contre soi-ménie toutes les armes nécessaires en cas d'abus,
n'est-ce donc pas la le cachet de la bonne foi scientifique la
plus complete? Disons maintenant ce qui m a été reproché, et
mettons le lecteur & méme de jnger la question.

J'avance que dn 1°r janvier 1855 au 15 janvier 1857 (deux
ans) J'ai opéré 47 malades sans en perdre un seul. Pour prou-
ver mon assertion, je prends dans mon Lraité de Uécrasement
linéaire toutes celles des observations qui se rapportent a des
sujets opérés depuis le 1°F janvier 1855, et ce sont ces obser-
vations qui complétent mon nombre de 47 Savez-vous ce
qu'on me reproche? C'est de m'étre fait cet emprunt a moi-
méme, cest d'avoir reproduit dans mon travail actuel des
observations déja publiées. Le fait davoir été publides m’en-
léverait donc le droit de propriété sur ces observations, et
m'en interdirait l'usage!

Yavoue franchement qu un pareil reproche de la part d’'un
homme raisonnable me parait tout a fait inintelligible, et cest
ainsi qu'il a été qualifié par tous ceux qui connaissent la
question.

— M. Drcutsk n’est pas complétement rassuré sur ce que
pourront devenir les opérés; car il ne croit pas que 'on puisse,
chez tout le monde, supprimer impunément le flux hémor-
rhoidal; 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 alfectée d’ophthalmie
granuleuse sans aucun succes. Enfin, ayant appris que sa
malade avait eu des hémorrhoides qu on avait liées sept ou
huit mois auparavant, il Ini fit employer des suppositoires de
beurre de cacao et d'émétique; les hémorrhoides reparurent,
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et bientot apres I'ophtlialnie était guérie. Pour éclairer cette
question, il faut suivre longtemps les malades.

— M. CuassaicNac répond que, pour savoir s'il y aura des
accidents par snite de la suppression des hémorrhoides, il
faudra du temps; cependant il fait observer qu'une partie de
ses malades est guérie déja depnis deux ans, et qu’il avait
choisi des cas extrémes , dans lesquels les hémorrhoides exis-

taient depuis longues années. il compte d’ailleurs poursuivre
ses observations.

— M. Micnon rappelle que jusqu’ici les ‘chirurgiens n’opé-
raient les hémorrhoides que dans des conditions particuliéres,
lorsque l'opération était indiquée par quelques complications,
et que les idées inédicales restreignaient encore le nombre des
opérations en présentant les hémorrhoides comme un bienfait
de lu nature. Aussiles cas d’opérations étuient-ils trés 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
diaguostic et le pronostic de la maladie ont changé.

De méme que M. Lenoir, M. Michon n’attagne les hémor-
rhoides quautant qu'elles deviennent dangereuses par les
accidents (u’elles provoquent; ainsi, lorsqu’elles produisent
Pépuisement, il faut les détruire, et bientot on voit le malade
revenir a la santé. Sans doute, M. Chassaignac a opéré des
malades dans de semblables conditions; mais il a da aussi
enlever des hémorrhoides que d’autres chirurgiens auraient
respectces.

Quant aux accidents (ui peuvent suivre la suppression des
hémorrhoides, ils peuvent arriver tardivement. Les maladies
du foie, par exemple, peuvent se déclarer longtemps apres la
suppression dont elles sont T'effet. En terminant, M. Michon
insiste sur la nécessité de distinguer les hémorrhoides dange-

reuses, celles (ni sont supportables, ¢t celles qui sont néces-
saires a la santé.
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— M. Bowver pense quon ne dow jagerleseliets de Fopéra-
tion quau bout d'un certain teips. t connait une dame opérée
par M. Chassaignac, qui a beaucoup sonffert pendant les pre-
miéres semaines, et qui, maintenant, se porte complétement
bien.

— M. Laporie s’exphique le nombre comparativement consi-
dérable des opérations de M. Chassaignac, parce que les
autres chirurgiens refusent, en général, d’enlever les hémor-
rhoides.

Aujourd’hui M. Chassaignac apporte nn procédé dont les
résultats sont superbes ct doivent faire admettre opération
dans des cas ou les dangers inhérents aux autres méthodes
P'eussent fait rejeter. Qnant an danger de la suppression des
hémorrhoides, M. Laborie ne connait pas d'accidents qui en
dépendent évidemment. Dans le cas cité par M. Deguise, il
pense que la guérison a été due, non pas a la véappartiion des
hémorrhoides, wais a la révulsion opérée par le suppositoire
stibié. En résumé, il croit que les personnes hémorrhoidaires
se portent bien, malgré et non pas a cause de lears hémor-

rhoides.

— M. Decuise repond # 'observation de M. Laborie (ne,
chez sa malade, on avait employé sans résultar presque tous les
moyens révulsifs, et que, d’ailleurs, la guérison n'a pas été la
suite de I'irvitation causée par les suppositoires, car elle n'a en
lieu qu'apres la réapparition des hémorrhoides.

— M. DemarQuay pratique la cautérisation superficielle des
bourrelets hémorrhoidanx de facon a produire une inflamma-
tion quiobslrueles vaisseanx plutotque de réduire les tumenrs
en eschares. Plusieurs fois des malades qu'tl avait opérds lors-
qu'ils étaient déja épuisés sontrevenus le voir, jouissant d'une

santé parfaite.

— M. MaryoLi~ pose uelques contre-indicationsala cure Jes
hémorrhoides. I faut, suivantlui, les respecter chez les gens
a tempérament apoplectique. Les hémorrhoides qui amenent
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des accideuts, qui produi-ceut Fépuisement, doivent étre opeé-
rées ; inais, dans ce cas encore, si on les supprime trop brus-
quement, il en résultera des congestions.

— M.Cuassaienac. Messieurs, ["avais dit, devant la Société de
chirnrgie, que des 47 malades opérés de tumeurs hémorrhoi-
dales, depuis le 1 janvier 1855 jusqu’au 15 janvier 1857, e
n'en avais pas perdu un seul.

Je place sons vos yeux, en exemplaires mnltiples et impri-
més, les 47 observations.

Toutes celles (qui sont antérieures a 1835 sont rapportées
in extenso dans mon ZTraité de Uécrasement linéaire.

Des diverses piéces du débat il n’en est donc pas une scule
qui ne soit soutnise a un controle public.

Ces observations, messieurs, n’émanent directement de moi
qu'en partie. Signées des noms de jeunes internes des hopi-
taux aussi recommandables par leur instruction que par lear
caractére, elles ont @ mes yeux nu cachet d'authenticité et de
bonne foi qui les met a Tabri du soupcon.

Voici les noms des internes qui ont recueilli les observa-
tions dont la réalité a été contestée. Ce sont MM. Parisot,
André, Luys, Nélaton (Eugeéne), Alfred Fournier, Charnal,
Garreau,Jaccond, Heurtaux, Ball, Brongmart, Labbé, témoin,
de Saint-Germain.

Tous ces jeunes gens vous sont connus. Je ne sache, pour
mna part, personne qui porte on qui ait jamuis porté e titre
d'interne des hopitaux avec plus d'honneur et d'indépendance.

Parmi un certain nombre d'observations de tumenrs hémor-
rhoidales enlevées a l'aide de I'écrasement linéaire par des
chirurgiens francuais ou étrangers, nons citerons les deux sui-
vantes :
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ABLATION DE TUMEURS MEMORRNOIDALES AU MOYEN DE L'ECGRA-
SEUR, par A. T.-11. Warees, esq., du Dispensaire du Nord,
professeur d'anatomie et de physiologie a I'licole de méde-
cine de I'Infirmerie royale de Liverpool.

Dans nn des dermiers numéros du Medical Times and
Gazette, vous avez consigné un article de M. Spencer Wells sur
I'emploi de l'instrument nommé ecraseur. Ayant en I'occasion
récente de me servir de cet instrument, je désire publier les
résultats des opérations (ue jai pratiquées; ces opératons
remontent seulement & quelqnes semaines.

Un homme souffrant de tumeurs hiémorrhoidales internes
volumineuses vint réclamer mes soins; ces tnmeurs formaient
un bourrelet circulaire & la marge de 'anus, et s'étendaient
a l'intestin. Le patient perdait de temps a antre une certaine
quantité de sang; cette perte "avait beauconp affaibii.

Aprés avoir administré le chloroforme et saisi la masse
hémorrhoidale, y'appliquai la chaine de I'écraseur, d'abord i
une portion de cette masse, ensnite & la seconde portion. En
trois minutes et demie I'ablation compléte de ces denx portions
fut effectuée. 11 s’éconla pen de sang pendant l'opération; cet
écoulement cessa presque aussitot, et ne se reproduisit pas.
L'opéré s'est rétabli sans aucun symptome défavorable : il est
tout a fait convalescent. L'absence de douleur et d'irritation,
apres l'opération , m’'a surtout paru reinarquable.

Une femme, tourmentée d’hémorrhoides internes, présen-
tait en méme temps un prolapsusde la muqueuse du rectum.
Je la placai sous l'influence da chlovoforme. Le tissu hémor-
rhoidal fut détaché par deux applications de l'instrument,
aprés avoir été préalablement saisi et entrainé an dehors. 1
ne s'écoula que quelques gonttes de sang. Depuis quelque
temps, avant 'opération, cette femme éprouvait une irritation
excessive de la vessie, ctressentait le besoin d'uriner quatre
a cinq fois par heure; ces efforts de miction étaient accompa-
gnés d'une grande pesanteur au rectnm. Aprés Fopération,
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quoique je lui ensse recommandé de rester tout a fait en
repos, elle essaya plusteurs fois, dans Fespace de quelques
heures, d'uriner, et détermina ainsi 'action du rectum. 1l
s'échappa alors une certaine quantité de sang, mais senle-
ment une petite quantité, et cette faible hémorrhagic sarréta
bientot. Le peu de darée et d'importance de Uhémorrhagie
qui s'est montrée pendant les efforts de la miction prouve
combicen la compression exercée sur les vaisscanx par I'in-
strument avait été puissante. La nalade s'est rétabhie sans
quaucun incident facheux ait entravé sa guérison; la douleur
fut réellement tres faible, et l'irritation de la vessie diminua
apres lopération.

Ces deux malades ont été opérés en présence de mes col
légues au Dispensaire. L'instrumeut dont je mie snis servi
avait été fabriqué par Liter. Il est composé d'une vis, et la
chaine destinée & diviser les tissus dont on doit opérer l'abla-
tion est graduellement rappelée sur un cylindre autour duquel
cette chaines’enroule ; deuxanneaux opposés 'un a 'autre agis-<
sentsimultanément;chacun decesanneauxaenvironuntiersde
pouce delong, et peut faire faire vingt-six tours, sur le manche
que fait tourner la vis. La vis est, je crois, un perfectionnement
apporté a I'instrnment, et remplace avantageusement la cré-
maillére ou l'aileron qu'on remarque sur quelques-uns de ces
instruments. A l'aide de cette disposition, les tumeurs peuvent
étre enlevées plus graduellement, et sans qu’il soit nécessaire
de recourir soudainement a la chaine. Le nom d'écraseur, qu'on
a donné a cet instrument, nons parait moins applicable que
celui d’étrangleur, qui lui conviendrait mieux. L'instrument
fabriqué par Liter est plus dispendieux que celui quon doit &
Charrieére, et qui est établi surle méme principe; mais, aprés
examen , il serait pour la pratique difficile d’accorder une pré-
férence a I'un sur l'autre.

Avant d’entreprendre les opérations que je viens de rappor-
ter, J'ai essavé d'ampnter la cuisse d'uu lapinavec l'instrament
nouveau : il nv eut pas d’hémorrhagice; les muscles furent
nettement divisés; mas la peau wmolle [ut entrainée dans

CIL. 10
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ntérieur du cylindre par la chaine. 1l y a done chance d’en-
trainer amnsi les membranes muqueuses molles é¢galement,
lorsque cet instrument agit sur elles ; wais cela ne peut étre
que pour un court moment.

Avant usé du chloroforme dans ces deux circonstances, il
m'est impossible de dire quelle est la sonune de douleur que
doit éprouver le patient sous 'action de l'instrument; nais,
autant que j'en puis juger, elle ne doit pas étre plus vive que
celle déterminée par I'emploi des ligatures ou des instruments
tranchants dans les mémes circonstances , c’est-a-dire quand
il s’agit d’'opérer I'ablation de tumeurs liémorrhoidales ou de
tumeurs placées ailleurs. Mais quant aux applications qui en
ont été faites en certaines circonstances par I'inventeur, je fais
mes réserves et conserve encore des doutes.

Comme complément de ces indications, nous croyons de-
voir placer sous les yeux du lecteur le spécimen iconogra-
phique du procédé opératoire que nous suivons pour l'extir-
pation des tumeurs hémorrhoidales.

PrLaNcrE I,

La planche [ représente le procédé opératoire pour Vablation d’une tumeur
hémorrhoidale latérale. Le malade est couché sur le ¢oté droit, la cuisse gauche
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forteinent fiéchie sur le bassin, la euisse droite dans Fextension, — D indique la
tumeur hémori hioidale, — A, e doigt indicateur droit de Popérateur . doigt intro-
duit dans la cavité du rectum pour raneuer vers Pextérieur de I'anus la tumeur

hémorrhoidale. — I, Te doigt indicateur ganche de Vopérateur. Ce doigt est glissé
sous la tumieur, afin que Panse de fit Y G, serrée par un aide, arrive sur le collei
de I'hémorrhoule. — €, représente la main d’un aide relevant la fesse gauche du

malade powr faciliter 1a mancuvre.

=N
4!
F \~
” _;il‘;
=
I
\ B 7 BADOURTAN.

Prancue 1.

La planclie IT représente le procédé opératoire pour I'amputation d’un bourrelet
hémorrhoidal complétement annulaire par la méthode de DI'écrasement. -— La
lettre G indique la tumeur hémorrhoidale. — D, 1'érigne mulliple divergeute,
implantée au cenire de la tumeur et la ramenant au dchors. — Ii; indique 1a liga-
ture préalable employée daus le but de pédiculiser la tumeur, — B, indique celie
des mains de 'aide qui tient les deux chels de la ligature préalable. — A, la main
gauche du méme aide, main qui reléve la fesse gauche du malade pour mettre la
tumeur eu ¢vidence, — I, I'écraseur, dont on voit la chaine engagcée sur le pédi-
cule de la tumeur hémorrhoidale.




NOTE ADDITIONNELLE.

Le mémoire de Mayor est tellement le contre-pied de I’éera-
sement lincaire quiil est presque tout entier consacré & exalter
les opérations qui sont le plus contestées on le plus contes-
tables dans la méthode de I'écrasement. Ce sont ces opérations,
dans lesquelles on disseque & moitié on aux trois quarts une
tnmeur, dont on enléve ensuite la base au moyen d'une
ligature,

Dans I'une des imitations qui ont été faites de I'écrasement
lindaire, on a essavé de substituer a la chaine un fil continu
métallique ou autre. Les résultats obtenns par ce systeme ont
été déplorables, et un abandon général a frappé des essais
aussi al concus que mal exécutés. L'écraseur a chaine mé-
tallique est seul employé aujourd’hm par les chirurgicns
wtelligents.

Le plus simple raisonnement suffirait pour faire com-
prendre qu'un £il continu e saurait réaliser ce que donne une
chaine a picces articulées. La chaine, quelque volumineuse
qu'elle soit, rentre toujonrs sans difficultés et sans efforts
daus la gaine de l'instrument, tandis que le fil métallique, dés
quil prend un certain voluine, a de la raideur, ct n'entre
uavec heaucoup de peiue dans l'intérieur de la gaine. Une
grande portion de la force employée est nentralisée en pure
perte et ne concourt en rien a la section des tissus.

De plus, quand le fil a servi une fois il doit étre renouvelé.
Ensuite la force du fil ne peut pas étre essayée, celle de la
chaine doit tonjours I'étre avant Papplication sur le vivant; il
résulte de la qu'on ne peut jamais répondre que le fil ne cas-
sera pas, on peut toujours, au contraire, répondre de la
resistance de la chaine.

Il est donc faux de dire que ce quon fait avec la chaine
on peut le faire avec le fil, sans comptler que ce deruier
manque complétement d'une des plus précienses cualités
du mécanisme de la chaine, de celle qui met le mieux a
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l'abri des hémorrhagies, je veux parler de ce mouvement
alternatif ou oscillatoire qui mache les tissus avant de les
sectionner. '

Je crois avoir acquis a la chirurgie une méthode qui met
définitivement a I'abri des deux plus redoutables dangers des
opérations chirnrgicales, a savoir : 1°T'hémorrhagie; 2° I'in-
fection purulente. Maintenant, que cette préservation soit
absolue en ce sens quil n'y a et qu'il n'y aura jamais d’excep-
tion a la régle, je n'ai garde de le soutenir, mais que I'immu-
nité soit générale, et trés générale, c'est 1a ce que je déclare
étre d'nne certitude complete.

Dans les expériences que j'ai faites pour déterminer quel
est, dans une masse de tissus étreints par I'écraseur, le point
qui céde 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 chaine. La résis-
tance est-elle uniforme sur tout le pourtour dn pédicule,
comme quand ce dernier est constitué par un rouleaude peau,
c'est contre 'extrémité de la gaine que I'entamure a lieu. La
résistance est-elle, an contraire, inégale, comme quand un
pédicule est composé moitié par la muqueuse, moitié par la
peau, alors cest toujours du coté ou se trouve le tissu le
moins résistant que commence I'entamure. On peut donc dire
que le point de la rupture initiale des tissus sous I'écraseur est
subordonné a la répartition de lenr résistance sur le pourtour
du pédicule embrassé par la chaine.

Le biseau que j‘ai fait faire sur le périmétre intérieur de la
chaine a pour objet d'amoindrir la vésistance des tissus en les
attaquant par le mécanisme du coin.

[a peau est-elle trés fine surle point répondant a la partie
moyenne de l'anse formée par la chaine métallique, tandis
qu'elle est épaisse sur le coté du pédicule qui répond a l'extré-
mité de la gaine, c'est directement par la chaine elle-méme
et non par 'extrémité de la canule que le pédicule s'entamera
d’'abord. C'est ce quon a occasion d'observer dans les cas
d'opérations pour hémorrhoides latérales.

L'écrasenr & fil continu a le trés grave iconvénient de ne



150 TRAITEMENT DES TUMEURS HEMORRHOIDALLS.

pas pouvoir étre éprouve avant Fopération, car pour I'éprau-
ver il fant faive entrer complétement le fil métallique dans la
gaine. or le fil, quand il a effectné cette entrée d'nne maniére
complete, est mis par cela meme hors de service.

Linstrament a il continn je ne Tappelle pas un éerasenr,
c'est une ligature a anse coupante, et instrament est un
serre-nceud; s’il est a vis, c'est le serre-ncend de Gracte; sl
est a crémaillére, c’est mon serre-neend, mais ce n'est point
un véntable écraseur.

Il est faux que Mayor ait jamais connu ct pratiqué |'écra-
sement lincaive; il est faux qu’il ait employé la ligatnre sons
une forme plus énergigne que ne Pavaient fait ses devanciers;
il est également fanx qu'il ait raginé auenn appaveil spécial
d’écrasement, puisque son serre-ncend nest autre chose
que le plagiat du serve-ncend de Roderic.

FIN.
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BELMAS. Traité de la eystotomie sus-pubienne. Ouvrage basé sur pres de cent ob-
servations tirées de la pratique du docteur Souberbielle. Paris, 1827, in-8. fig. 3 fr.

BENOIT. Traitée élémentaire et pratique des manlpulations chimiques , et de
Pemploi du chalumeau, suivi d'un Dictionnaire descriptif des produits de I'indus-

A

trie susceptibles d’étre analysés; par E. BENoIT. Paris, 18354, 1 vol. in-8. 8 fr.
Ouvrage spécialement destin€ aux agenls de l'administration des donanes, aux négociants, aux
persounes qui s'occupent de Ja recherche des falsifications, ou qui veulent faire de 1a chimie pratique.
BERNARD. Lecons de physiologie expérimentale appliquée a la médeeine, faites au
Collége de France, par Cl. BERNARD, membre de I'Institut de France, professeur au
Coll¢cge de France, professeur de physiologie générale 3 la Faculté des sciences.
Paris, 1855-1856, 2 vol. in-8, avec figures intercalécs dans le texte. 14 fr,

BERNARD. Des effets des substanees toxiques et médicamenteuses, par Cl. Ber-
NARD, membre de Vlnstitut de France. Paris, 1837, 1 vol. in-8, avec figures inter-
calées dans le texte. 7 fr.

BERNARD. Physiologle et pathologic du systéme nerveux, par Cl. BERNARD,
membre de I'lnstitut. Paris, 1858. 2 vol. in-8, avec figures intercalées dans le
texte. 14 fr.

BERNARD (Cl.). Lecons sur les propriétés physiologiques et les altérations patho-
logiques des différents liquides de Porganisme, par CL. BERNARD, Paris, 1859,
2 vol. in-8 avec fig. intercalées dans le texte. 14 fr,

BERNARD (CL). Mémoire sur le paneréas ct sur le role du suc pancréatique dans les
phénomenes digestifs, particulierement dans la digestion des matiéres grasscs neutres,
Paris, 1856, in-4 de 190 pages, avec 9 planches gravées, en partie coloriécs. 12 fr.

BERTON. Trait¢ pratique des maladies des enfants, depuis la naissance jusqu’a la
puberté, fondé sur de nombreuses observations cliniques, ct sur 'cxamen et I’ana~
lyse des travaux des auteurs qui se sont occupés de cette partie de la médecine, par
ledocteur A. BERToN, avec des notes de BARON, médecin de I'hépital des Enfants-
Trouvés, etc. Deuxiéme édition. Paris, 1842, 1 vol. in-8 de 820 pages, 4 fr.
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BERTRAND (L.). Traité du suicide dans ses rapports avec la philosophie, la théologie,

Ia méQecine et la jurisprudence. Ouvrage couronné par I Académie impériale de
médecine. Paris, 1857, 1 vol. in-8 de 420 pages. 5fr.

BERZELIUS. pe Pemploi du ehalumeaun dans les analyses chimiques et les détermi-

nations minéralogiques; traduit du suédois, par F. FRESNEL. Paris, 1842, 1 vol.
m-8, avec 4 planches. 6 fr. 50

BIBLIOTHEQUE DUMEDEGIN PRATICGIEN, ou Résnmé général de tous les ouvrages
de clinique médicale et chirurgicale, de toutes les monographies, de tous les mé-
moires de médecine et de chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés en
France et i I'étranger, par une société de médecins, sous la direction du docteur
FABRE, rédacteur en chef de la Gazette des hopitauzx. — Ouvrage adopté par 'Uni-
versité, pour les Facultés de médecine et les Kcoles préparatoires de médecine et de
pharmacie de France ; et par le Ministere de la guerre, sur la proposition du Con-
seil de santé des armées, pour leshopitaux d'instruction. Paris, 1843-1851. Quvrage
complet, 15 vol. gr. in-8, de chacun 700 p. a deux colonnes, Prixde chaque : 8 fr. 50
Les tomes I et Il contiennent les maladies des femmes ct le commencement des

maladies de I’appareil urinaire ; le tome 111, la suite des maladies de I'appareil uri-

naire; le tome 1V, la {in des maladies de 'appareil urinaire et les maladies des or-
ganes de la génération chez I'homme ; les tomes V et V1, les maladies des enfants de la
naissance i la puberté émédecine et chirurgie) : c’est pour la premiere fois que la mé-
decine et la chirurgie des enfants se trouvent réunies ; le tome VII, les maladies véné-
riennes; le tome VI, les maladies de la peau ; le tome IX, les maladies du cerveau,
maladies nerveuses et maladies mentales; le tome X, les maladies des yeux et des
oreilles ; le tome XI, les maladies des organes respiratoires; le tome X11, les maladies
des organes circulatoires; le tome XIll, les maladies de I'appareil locomoteur. Le
tome XIV, Traité de thérapeutique et de matiére médicale dans lequel on trouve une
juste appréciation des travaux frangais, italiens, anglais et allemands les plus récents sur
Phistoire et I'emplol de substances médicales. Le tome XV, Traité de médecine légale

et de toxicologie (avec figures) présentant 1'exposé des travaux les plus récents dans
leurs applications pratiques.

Conditions de la souseription : La Bibliothéque du médecin praticien est compléte
en 13 volumes grand in-8, sur double colonne, et contenant la matiére de 435 vol. in-8.

On peut toujours souscrire en retirant un volume par mois, ou acheter chaque mo
nographie séparément. Prix de chaque volume. 8 fr. 30

BLANDIN. Nouveaux ¢léments d’anatemie descriptive; par F.-Ph. BLANDIN, an-—
cien clief des travaux anatomiques, professeur de la Facult¢ de médecine de Paris,
chirurgien de I'Hotel-Dieu. Paris, 1838, 2 forts volumes in-8. 8 fr.
Ouvrage adopté pour les dissections dans les amphithédtres d’anatomie de I'Ecole

pratique de la Faculté de médecine de Paris, et par le ministere de la guerre pour les
dléves des Lopitaux militaires.

BLANDIN. Anatomie dn systéme dentaire, considérée dans 'homme et les animaux.
Paris, 1836, in-8, avec une planche. 2 [r. 50

‘BOENNINGHAUSEN. Mantiel de thérapeutigue médieale homeeopathigue, pour servir
de guide au lit des malades et a I'étude de la matiere médicale pure. Traduit de I’al-
lemand par le docteur D. RoTH. Paris, 1846, in-12 de 600 pages. 7 fr.

BOIVIN et DUGES. Traité pratique des maladies de Putérus et de ses annexes,
appuyé sur un grand nombre d’observations cliniques ; par madame Borviy doc-
teur en médecine, sage-femme en chef de la Maison impérale de santé, et A. Dugtks,
professeur & la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1833, 2 vol. in-8§,
avec atlas in-folio de 41 planches, gravées et coloriées, représentant les principales
altérations morbides des organes génitaux de la femme, avec explication. 70 fr,

— Séparément le bel atlas de 41 pl. in-fol. coloriées. 60 fr.

BOIVIN. Reclierchies sur nne des eauses les plus fréquentes et les meins connues
de Pavortement, suivies d’'un mémoire sur I'intro-pelvimetre, ou mensurateur in-
terne du bassin ; par madame BoIvin. Paris, 1828, in-8, fig. 4 fr.

BOIVIN. Nomnvelles reeherehes smr lorigine, la nature et le traitement de la
mole vésienlaire. ou Groszesse hivdatiaue. Paris, 1827, in-8. 2 fr. 50



s J.-B. PAILLIERE kT FILS, RUE HAUTEFEUILLE, 19.

BOIVIN. Mémorial de Part des accouchements, ou Principes foudcs sur la pratique
de I'hospice de la Maternité de Paris, et suv celle des plus celebres praticiens natio-
naux el ¢trangers, avee 143 gravures représentant le mnéegnisme de toutes les es-
peces d'accouchements ; par madame Boivin, sage-femue en chel. Quatricme édi-
tion, augmentee. Paris, 1836, 2 vol. iu-8. 14 fr
Ourrage adopté par le gouvernementcomme classique pour les cléves de la Maison

d'accouchements de Paris.

BOIVIN. Observation sur les eas d’absorption du placenta, 1829, in-8. 1 fr, 50

BONNAFONT. Trait¢ pratique des maladies de Poreilte ctdes organes de 'audition,
par le docteur BONNAFONT, médecin principal a I'Ecole impériale d’é¢tat-major,
Paris, 1860, in-8 d’environ 600 pages, avee ficures intercalées dans le texte,

’ ’ pag 8

BONNET. Traité des maladles des articulations, par le docteur A. BOXNET, chi-
rurgien en chef de I'Hétel-Dieu de Lyon, professeur de clinique chirurgicale a
FEcole de médecine. Paris, 1845, 2 vol. in-8, et atlasde 16 pl. in-4. 20 fr,
C’cst avec la conscience de remplir une lacune dans les sciences que M. Bonnet a entrepris ce Traite

des maladies des articulations. Fruit d’un travail assidu de plusieurs unndes, il peut étre présenté

comme 'ceuvre de prédilection de cet habile chirurgien. Sa position i la téte de PlIotel-Dieu de Lyon,

Ini a permis d’en verifier tous les faits au lit du malade , a la salle d’opérations , a Pamphithéatre

anatomique, et dans un enscignement public il n’a cessé d’appeler sur ce sujet le contrdle de la

disenssion et de la controverse. Voild les titres qui recommandent cet ouvrage d la méditation des
praticiens,

BONNET. Traité de thérapentique des maladies articulaires, par le docteur A. BoN-
NET. Paris, 1853, 1 vol. de 700 pages, in-8, avec 90 pl. intevcalées dans le texte, 9fr.
Cet ouvrage doit élre considéré comme la suite et le complément du Traite des maladies des arti-

culations, auquel I'auleur renvoic pour Vétiologie, le diagnostie et I’anatomie pathologique. Consacré

exclusivement aux questions thérapeutiques, le nouvel ouvrage de M. Bonnet offre une exposition com-
plete des méthodes et des nombreux proccdés introdaits soit par lui-méme, soit par les praticiens les
plus expérimentés dans le traitement des maladies si compliquées des articulations,

BONNET. Nouvelles méthodes de traitement des maladies articulaires. Seconde
édition, augmentée d’une notice historique, par le docteur GARIN, médecin de
I'Hotel-Dieu de Lyon, accompagnée de 17 planches intercalées dans le texte, de
Mémoires et d’observations sur la rupture de D’ankylose, par MM. BARRIER,
BeRNE, PniLipEAUX et BONNES. Paris, 1860, in-8 de 356 pages. 4 fr. 50

BOUCHARDAT. Du diabete sucré ou glycosurle, son traitement hygiénique, par
A. BOUCHARDAT, professeur d'hygiene a la Faculté de médecine de Paris. Paris,
1851, in-4, 4 fr. 30

BOUCHUT. Traite des signes de 1a mort et des moyens de prévenir les enterrements
prématurés, par le docteur E. Boucuur. Ouwrage couronné par Ulnstitut de
France. Paris, 1849, in-12 de 400 pages. 3fr. 50
Ce remarquable ouvrage est ainsi divisé : — Premiére partie : Appréciation des faits de morts

apparentes rapportées par les autenrs. — De la vie et de la mort. — De I'agonie et de la mort, ~— Des

signes dela mort. — Signes immédiatsde la mort. — Signes éloignés de la mort. — Signes de la mort
apparente, — Deuxiéme partie : Quels sont les moyens de prévenir les enterrements prématurés? ~

Instructions admiuistratives relatives a la vérification légale des déccs dans la ville de Paris, —

Troisiéme partie : 18 observations de morts apparentes d’aprés divers auteurs, — Rapport a I'Institut

de France, par M. le docteur Rayer,

BOUCHUT. Nouveaux éléments de pathologie générale et de sémélologie, par le
docteur E. BoucncT, médecin de I'hépital Sainte-Eugénie, professeur agrégé de la
Faculté de mcdecinede Paris, Paris, 1857, un beau volume grand in-8 de 1064 pages,
avec figures intercalées dans le texte. 11 fr.

BOUCHUT. Traité pratique des maiadies des nouveau-nés et des enfants 2 la ma-
melle, précédé d’un Précis sur I'liygicne et I'éducation physique des jeunes enfants,
par le docteur E. BoucHUT, professeur agrégé a la Faculté de médecine, médecin
de I'bépital Sainte-Eugénie (Enfants). Troisiéme édition, corrigée et considérable-
ment augmentée. Paris, 1853, 1 vol. in-8 de 856 pages. 9 fr,
Ouvrage couronné par U'Institut de France,

L’étude des maladies des nouveau-nés ct des cofants i la mamelle exige une attention trés grande
dirigée par un m<decin instruit. Un guide est absolument nécessaire dans I'observation des phéno-
meéunes morbides de la premiére enfance, A liize ou toules les fonctions encore incompletes semblent
essayer leurs forces, ct vu le moindre accident les tiouble violemment, il y o toujours & cruindre poul
le médecin de rester en decd et au deld de la vérité, et ensuite 4'ugir tdt ou trop turd, L. pratique de
ces maladies est toute différenle de la pratique des maladies de I'udulte, et Pouvrage destiné a dissiper
lesincertitndes qu’elle fiit naitre sera toujours hien accueilli des médecins.
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BOUCHUT. De Pétat nerveux aigu et ehronique, ou Nervosisme, appelé névropathie
aigué cérébro-pneunogastrique, diathése nerveuse, fievre nerveuse, cachexie ner-
veuse, névropatliie protéiforme, nevrospasmie; et confondu avec les vapeurs, la
sure‘fcitahilité nerveuse, I’hystéricisme, I'hystérie, I'hypochondrie, I'anémie, la gas-
tral'gle, etc., professé a la Faculté de médecine en 1857, et lu a ’Académie 1m-
périale de médecine en 1858, par E. BoucHuT. Paris, 1860. 1 vol. in-8 de 348
pages. 5 fr.

BOUDIN. Traite de géographie et de statistique médicales, et des maladies endé~
miques, comprenant la météorologie et la géologie médicales, les lois statistiques
de la ‘)opulation et de la mortalité, la distribution géographique des maladies, et
la pathologic comparée des races humaines, par le docteur J.—~CH.-M. BOUDIN,

médecin en chef de I'hopital militaire de Vincennes. Paris, 1857, 2 vol. gr. in-8, avec
9 carfes et tableaux, 20 fr.

BOUDIN: Systéme des ambulanees des armées francaise et anglaise. Instructions
qui_réglent cette branche du service administratif et médical, par le docteur
J.-Ci.-M. Boupin. 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 reerutement, de 1a réforme et de la retralte dans 'armée de
terre, par le docteur J.-CH.-M. BouDIN. Paris, 1854, in-8. 1 fr. 50

BOUDIN. Etudes d’hygiéne publique sur 1’état sanitaire, les maladies et 1a mortalité
des armées anglalses de terre et de mer en Angleterre et dans les colonies, traduit
de I'anglais d’aprés les documents officiels. Paris, 1846, in-8 de 190 pages. 3 fr.

BOUILLAUD. Traité de nosographie meédicale, par J. BoUILLAUD, professeur de
clinique médicale & la Faculté de médecine de Paris, médecin de I’hépital de la
Charité. Paris, 1846, 5 vol. in-8 de chacun 700 pages. 3% b

BOUILLAUD. Clinique médieale de ’Hopital de la Charité, ou Exposition statistique
des diverses maladies traitées a la Clinique de cet hopital; Paris, 1837, 3 vol.
in-8, 21 fr.

BOUILLAUD Traité eliniqne des maladies du ceeur, précédé de recherches nouvelles
sur 'anatomie et la phystologic de cet organe; par J. BOUILLAUD. Deuxiéme édition
augmentée. Paris, 1841, 2 forts vol. in-8, avec 8 planches gravées. 16 fr.
Ouvrage auquel I'Institut de France a accordé le grand prix de médecine,

BOUILLAUD. Traité elinique du rhumatisme artieulaire, et de la loi de coincidence
des inflammations du ceeur avec cette maladie. Paris, 1840, in-8. 7 fr. 50
Ouvrage servant de complément au Traité des maladies du coeur.

BOUILLAUD. Essai sur la philosophie médicale et sur les généralités de la clinique
médicale, précédé d’un Résumé philosophique des principaux progres de la méde—
cine et suivi d'un parallele des résultats de la formule des saignées coup sur coup
avec ceux de I’ancienne méthode dans le traitement des phlegmasies aigués; par

J. BouILuAUD. Paris, 1837, in-8. 6 fr.
BOUILLAUD. Traité clinique et expérimental des fievres dites essentielles; par
J. BouiLLAuD. Paris, 1826, in-8. 7 fr.
BOUILLAUD. Exposition raisonnée d'un cas de nouvelle et singuliére variété d’ner-
niaphrodisme, observée chez I’homme. Paris, 1833, 1n-8, fig. 1fr. 50
BOUILLAUD. De vintroduetion de ’air dans les veines. Rapport 2 I’Académie impé-
riale de médecine. Paris, 1838, 1n-8. 2 fr,

BOUILLAUD. Reclierches cliniques propres a démontrer que le sens du langage arti-
eulé et le principe coordinateur des mouvements de la parole résident dans les lobes

antérieurs du cerveau; parJ. BoulLLAUD. Paris, 1848, in-8. 1 fr. 50
BOUILLAUD. De 1a ehlorose et de Panémie. Paris, 1859, in-8. 1 fr.
BOUILLAUD. pe Pinfluenee des doctrines ou des systemes pathologiques sur la

thérapeutique. Paris, 1859, in-8. 1 fr.

BOUISSON. Traité de la méthode anesthésiqne appliquée a la chirurgie et aux diffc-
rentes branches de 'art de guérir, par le docteur E.-F. BouIsson, professeur de cli-
nique clirurgicale d la Faculté de médecine de Montpellier, chirurgien en chef de
I'hopital Saint-Eloi, ete. Paris, 1850, in-8 de 560 pages. 7 fr. 50
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BOUISSON. Tribut a 1a enlrurgie, ou Mémoires sur divers sujets de cette science.
Paris, 1858. Tome I, in-4 de 564 pages, avec 11 planches hthographices. 12 fr.

BOUSQUET. Nouveau traité de la vaeelne et des éruptions varioleuses ou varioli-
formes ; par le docteur J.-B. BousQUET, membre de I’Académie impériale de méde-
cine, chargé des vaccinations gratuites, Ouvrage couronné par U'Institut de France,
Paris, 1848, in-8 de 600 pages. 7 fr.

BOUSQUET. Notiee sur le cow-pox, ou petite vérole des vaches, découvert & Pass
en 1836, par J.-B. BousQuer. Paris, 1836, in-4, avec une grande planche. 2 fr,

BOUVIER. Lecons clinlques sur les maladies ehroniques dc Papparell locomoteur,
professées a I'hopital des Enfants pendant les années 1855, 1856, 1857, par le
docteur 1. BouviEr, médecin de I'hopital des Enfants, membre de I'Académic
impériale de médecine. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 500 pages. Jfe,

BOUVIER. Atlas des Lecons sur les maladies chronlques de Iappareil Jocomo-
teur, comprenant les Dévlations de 1a colonne vertébrale. Paris, 1858, Atlas de

20 planches in-folio. 18 fr.
BOUVIER. XKtudes historiques et médicales sur 'usage des eorsets, par M. le docteur
Bouvieg. Paris, 1853, in-8. 1 fr. 50

BREMSER. Tralté zoologlque ¢t physiologique des vers Intestinaux de I’homme,
par le docteur BREMSER ; traduit de ’allemand, par M. Grundler. Rcvp et augmenté
par M. de Blainville, professeur au Muséum d'histoire naturelle. Paris, 1837, avec
atlas in-4 de 13 planches. 13 fr.

BRESCHET. Mémoires echlrurgicaux sur différentes eﬁ)éces d’anévrysmes, par
G. BREsCHET, professeur d’anatomie a la Faculté de Médecine de Paris, chirur
cien de I'Hotel-Dieu. Paris, 1834, in-4, avec six planches in-fol. 10 fr.

BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologignes sur I'Organe de Poule et sur
PAudition dans nomie et les animaux vertébrés; par G. BrescHgr. Paris,
1836, in-4, avec 13 planches gravées. 10 fr.

BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologiques sur Iorgane de POule des
poissons ; par G. BRESCHET, Paris, 1838, in-4, avec 17 planches gravées. 10 fr.

BRESCHET. Le Systéme lymphatigue considéré sansles rapports anatomique, physio-
logique et pathologique. Paris, 1836, in-8, avec 4 planches. 3 fr.

BRIAND e: CHAUDE. Manuel eomplet de médecine 1égale, ou Résumé des meilleurs
ouvrages publiés jusqu’a ce jour sur cctte matiére, ct des jugements et arréts les
plus récents, par J. BRIAND, docteur en médecine de la faculté de Paris, et Ernest
CHAUDE, docteur en droit; suivi d'un Traité de chimie légale, par H. GAULTIER DE
CLAUBRY, professeur & 1'école de pharmacie de Paris. Sixiéme édition, revue et aug-

meniée. Paris, 1858, 1 vol. in-8 de 950 pages, avec 3 planclies gravées et 60 figures
intercalées daus le texte. 10 fr.

BRIQUET. Traité clinique et thérapeutique de 'Hystérie, par le docteur P, Bai-
QUET, médefcm a lfh(‘)pital de la Charité, membre de ’Académie impériale de Méde-
cine de Paris. Paris, 1859. 1 vol. in-8 de 624 pages. 8 fr.

BRENGNIART. Enumération des genres de plantes cultivées au Muséum d’listoirs
naturelle de Paris, suivant 'ordre ¢tabli dans ’'Ecole de botanique, par Ad. Brox-
GNIART, professeur de botanique au Muséum d’histoire naturelle, membre de I'lnsti-
tut, etc. Deuxié:ne édition, revue, corrigée et augmentée, avec une Table générale
alphabetique, Paris, 1850, in-12. 3 fr.
Dans cel ouvrage indispensable aux botanisles ct aux personnes qui veulent visiter avec fruit 'Ecole

du jardin botanique, M. Ad. Brongniart s’est appliqué 2 indiquer, non-sculement les familles dontil

existe des exemples cultivés au Muséum d'histoire naturelle, mais méme cclles en pelit nombre qui

n’y sont pas repi€senties, ¢t dont la structure est snffisamment connue pour qu’elles aient pu étre
classées avec quelque certitude, La Tuble alphabétique comble une lacune que les Lotanistes regret-

taient dans la premicre édition.
BROUSSAIS. Examen des doctrines miédicales et des systéines de nosologie, pré=

cédé de propositions renfermant la substance de la médecine physiologiquc. Troisiéme
édition. Paris, 1828-1834%, 4 forts vol. in-8. 40 fr.
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BROUSSAIS. pe rirritation et de 1a folle, ouvrage dans lequel les rapports du ply-
siquc et du moral sont établis sur les bases de la médecine physiologique, Deuziéme

édition. Paris, 1839, 2 vol. in-8. 6 fr.
BROUSSAIS. Cours de phrénologie, fait a la Faculté de médecine de Paris. Paris,
1836, 1 vol. in-8 de 850 pages, fig. 6 fr.

BROUSSAIS. Mémoire sur 1a philosophie de la médecine, et sur l'influence que

les travaux des médecins physiologistes ont exercée sur I'état de la médecine en
France. Paris, 1832, in-8. 1 fr.

BROUSSAIS. Mygiene morale, ou Application de la Physiologic & la Morale et & I'Edu-
cation, par C. BrRoussais. Paris, 1837, in-8. 2 fr. 50

BROUSSAIS. pe 1a statistique appliquée a la pathologie et a 1a thérapeutique ; par
C. Broussails. Paris, 1840, in-8. 2 fr. 50

BROWN-SEQUARD. Proprlétés et fonctions de 1a moelle épiniére. Rapport sur quel-
ques expcricnces dc M. BROWN-SEQUARD, lu i la Société de biologie par M. PAUL
BrocA, professeur agrégé a la Faculté de médecine. Paris, 1856, mn-8. 1 fr.

BUDGE. précis de physiologie hmmaine, comprenant quelques notions élémentaires
de physiologie comparée, par JuL1us BuDGE, professeur d’anatomie ct de physiologie
a I'Universit¢ de Greifswald, traduit de I’allemand sur la huitiéme édition avec des
notes, par H.-J. GOSSE, ct revu par l'auteur. Paris, 1860. 1 joli vol. in-18 jésus,
avec figures intercalécs dans le texte.

+ BULLETIN DE L’ACADEMIE IMPERIALE DE MEDECINE, publié par les soins de la
Commission de publication de 'Académie, et rédigé par MM. F. DuBoIs, secrétaire
perpétuel, et DEVERGIE, secrétaire annuel.— Parait régulierement tous les quinze
jours, par cahiers de 3 feuilles (48 pag. in-8), 11 contient cxactement tous les tra—
vaux de chaque séance.

Prix de 'abonnement pour un an franco pour toute la France: 15 fr.
Collection du 1°F octobre 1836 au 30 septembre 1859 : vingt-quatrc 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 I'Académie impériale de mé-
dcciue, et présentant le tableau fidéle de ses travaux, il offre ensemble de toutes les questious impor-
tantes (que les progres de la médecine peuvent faire uajtre ; I'Académie étaut deveuue le cenire d’une
correspondance presquc universelle, c’est par les documents qui lui sont trausmis que tous les méde-
cins peuvent suivre les mouvements de la science dans tous les lieux ou elle peut ftre cultivée , en
counaitre, presqu’an moment odt elles naisseut, les inventions et les découvertes.—L'ordre du Budletin
est celui des séanccs : on inscrit d’abord la correspondance soit officielle, soit manuscrite, soit impri-
mée;a cbté de chaque pitce, on lit les noms des commissaires chargés d'en rendre compte a la Com -
pagnie. Le rapport cst-il lu, approuvé, les rédactenrs le donnent en totalité, quelle que soit son impor-
lance et son €tenduc : est-il suivi de discussion , ils s’appliquent avec la méme impartialité 4 les
reproduire dans cc qu'elles oilrent d’'essenticl, principalement sous le rapport pratique. C’est dans le
Bulletin seulement que sont repiodaites dans tous leurs détails les discussions relatives a PEmpyéme,
au Magnétisme, A la Morve, a la Fiévre typhoide, & la Statistique appliquee & la medecine, a
VIntroduction de Uair dans lcs veines, au Sysiéme nerveux, YEmpoisonnement par larsenic,
V'Organisation de la pharmacie, la Ténotomie, le Cancer des mamelles, 'Ophthalmie, les Injec-
tions iodées, la Peste ¢t les Quarantaines, la Taille et la Lithotritie, les Fiévres intermiltentes,
les Maladies de la matrice, le Cretinisme, la Syphilisa!iou,la Surdi-mutité, les Kystes de Uovaire,
la Mcthode sous cutande, la Fiévre puerperale, ete, Ainsi, tout correspondant, tout médecin, tout
savaut qui transinettra w éerit quelcongue a PAcadémie, en pourra suivre les discussions et connaitre
exactemeut le jugemment quien est porté,

CABANIS. Rapporis du physique et du moral de Phomme, et Lettre sur les Causes
premieéres, par P.-J.—-G. GiBANIs, précédé d'une Table analytique, par DESTUTT
DE TRACY , huitiéme édition, augmentce de Notes, et précédée d’une Notice histo-
rique et philosophique sur la vic, 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 autheutiques foornis en partie par la fa-

mille méme de Cabauis, est a la fois la plus compléte ct la plus exaete qui ait ¢ié publiee. Cette édition
est 1a seule qui contienne la Lettre sur les causes premiéres.

CAILLAUT. Traité pratigue des maladies de la peau ehez les enfants, par‘]e doc~
teur Ci. CAILLAULT, ancien interuc des hopitaux. Paris, 1839, 1 vol. m-18 de
400 pages, 3 fr. 3¢
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CALMEIL. Trait¢ des maladies inflammatolres du eerveau, on histoire anatomo-
pathologique des congestions encéphaliques, du délive aign, de la paralysic générale
ou périencéphalite chronique diffuse aT'ctat simple ou compliqué, du ramollissement
cércbral du local aigu ct chronique, de I'hémorrhagic cerébrale localisce récente
ou non récente, par le docteur L.-F. CALMEIL, médecin en chef de la maison im-
périale de Charenton. Paris, 1859, 2 forts volumes in-8. 17 fr.

CALMEIL. pela folic considérée sous le point de vuc pathologique, philosophiqgire,
historique ct judiciaire, depuis la renaissance des sciences en Enrope jusqu’au
dix-neuvieme siécle; description des grandes ¢pidémies de délive simple ou comn-
pliqué qui ont atteint les populations d’autrefois et régné dans les monastéres;
expos¢ des condamnations auxquelles la folie méconnue a souveut donné licu, par
L. I'. CALMEIL. Paris, 1845, 2 vol. in-8. 14fr.

CALMEIL. pe 1a Paralysic considéréc ehez les aliénés, recherches faites dans le
service et sous les yeux de MM. Royer-Collard ct Esquirol; par L.-F. CALMEIL,
médecin la Maison impériale des aliénés de Charenton. Paris, 1823, in-8. 6 fr. 50

‘CAP. Principes élémentaires de Pharmaceuntique , ou Exposition du systeme des
connaissances relatives a I’art du pharmacien; par P -A. Cap. pharmacien, mem-
bre de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1837, in-8. 21r. 50

CARRIERE. Le climat de Pitalic, sous le rapport liygiénique et médical , par le
docteur Ep. CARRIERE, Ouvrage couronné par Ulnstitut de France. Paris, 1849,
1 vol. in-8 de 600 pages. 7{r. 50
Cet ouvrage est ainsi divisé : Du climat de I'Italie en général, topographie ct géologie, les eaux,
Vatmosphére, les vents, la tempéralure. — Climatologie méridionale de I'Italie : Salerue (Caprée,
Massa, Sorrente, Castellamare, Resina (Portici), rive orientale du golfe de Naples, elimat de Naples;
rive septentrionale du golfe de Naples (Pouzzoles et Bain, Ischia), golfe de Gacte. — Climatologie de
la région moyenne de I'ltalie : Marais-Ponlins et Maremmes de la Toscane: e¢limat de Rome, de
Sienne, de Pise, de Florence.— Climat de la région septentrionale de I'ltalie : climat du lae Majeur
et de Come, de Milan, de Venise, de Génes, de Manloue et de Monaco, de Nice, d’Hyéres, ete,
CARUS. Traité ¢lementaire d’anatomie comparée, suivi de Recherches d’anatomie
philosophique ou transcendante sur les parties primaires du systeme nerveux et
du squelette intéricur et extérieur;(})ar C.-C. CArus, D. M., professeur d’ana-
tomie comparée ; traduit de I’allemand et précédé d’une esquisse historique et biblio-
graphique de I’ Anatomie comparée, par A.-J.-L. JOURDAN. Paris, 183%. 3 forts
volumes 1n-8 accompagnés d’un bel Atlas de 31 planches gr. in-4 gravées. 40fr.

CASTELNAU et DUCREST. Recherches sur les abeds multiples, comparés sous leurs
différents rapports, par H. DE CASTELNAU et J.-F. DUGREST, anciens internes des
hépitaux. Mémoire couronné par I Académie de médecine. Paris, 1846, in-4. 4 fr.

CAZAUVIEILH. pu suicide, de raliénation mentale ct des crimes contre les person-
nes, comparées dans leurs rapports réciproques. Recherches sur ce premier penchant
chez les habitants des campagnes, par J.-B. CAzZAUVIEILH, médecin de I'hospice de
Liancourt, ancien interne de Y'hospice de la Salpétriere. Paris, 1840, in-8. 5fr.

CAZENAVE. Traité des maladics du cuir chevelu, suivi de conseils liygiéniques sur
les soins & donner a la chevelure, par le docteur A. CAZENAVE, médecin de P'hépital
Saint-Louis, etc. Paris, 1850, 1 vol. in-8, avec 8 planches dessinées d’apres nature,
gravées et coloriées avec le plus grand soin. 8 fr.

— Voyez CHAUSIT.

CELSE (A.-C.). Traité de ia meédecine cn vinr livres; traduction nouvelle par

FOUQUIER, professeur de la Faculté de médecine de Paris, et RATIER. Paris, 1824,
in-18 de 550 pages. 2 fr.

CELSI (A—C) De remedica libri octo, editio nova, curantibus P. Fouquikr, in Facul-
tate Parisiensi professore, et F.-S. RATIER, D. M, Parisiis, 1823, in-18. 2 fr,

CHAILLY. Traité pratique de P'art des aceouchements, par M. CHAILLY-HONORE,
membre de 1'Académie impériale de médecine, ancien chef de clinique de la Cli-
nique d’accouchements i la Faculté de médecine de Paris. Troisiéme édition, consi-
dérablement augmentée. Paris, 1853, 1 vol. in-8 de 1050 pages, accompagné de
275 figures intercalées dans le texte, et propres a faciliter 1’étude. 10 fr.
Ouvrage adopté par I'Université 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 Physlologlques ¢t Thérapcutiques des éthers, par le docteur
H. CUAMBERT. Paris, 1848, in-8 de 260 pages. 3 fr. 50 c.

CHASSAIGNAC. Trait¢ de récrasement linéaire, nouvelle méthode pour prévenir I'ef-
fusion du sang dans les opérations chirurgicales,dpar M.-E. CHASSAIGNAC. Panis, 1856,
1n-8 de 560 pages, avec 40 figures intercalées dans le texte. 7 fr.

CGHASSAIGNAC. clinique chirurgicale de ’hOpital de la Riboisiére, Paris, 1835-
1858, 3 parties in-8, avec figures intercalées dans le texte :
— 1° Lecons sur PHypecrtrophie des Amygdales et sur une nouvelle méthode opé-

ratoire pour leur ablation, avec 8 figures. 2 s
-~ 20 Lecons sur la Trachéotomie, avec 8 figures. 2 s
— 3° Lecons sur le traitement des tumeurs hémorrholdales par la méthode de
I’écrasement linéaire, Paris, 1858, in-8. 2 fr. 50

CHATIN (G.-A.). Anatomie comparée des végétaux, comprenant : les plantes aquati-
fl[ues; 2° les plantes aériennes ; 3° les plantes parasites, par G.-A. CHATIN, professeur

e botanique & I'Ecole de pharmacie de Paris, 1856-1860. Se publie par livraisons

de 3 feuilles de texte (48 pages) environ et 10 planches dessinées d’aprés nature,
gravées avec soin sur papier fin, grand in-8 jésus. Prix de la livraison : 7 fr. 50

La publication se fera dans Fordre suivant: 1° les plantes aquatiques, un vol. d’en-
viron 560 pages de texte et environ 100 pl.; 20 les plantes aériennes ou épidendres et
les plantes parasites, un vol. d’environ 500 pages avec 100 planches.

Les livraisons 1 & 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 parasiles.

CHAUFFARD. Essai sur les doctrinés médicales, suivi de quelques considérations sur
. les fievres, par le docteur P.-E. CHAUFFARD, professeur agrégé a la Faculté de
» médecine de Paris. Paris, 1846, in-8 de 130 pages. 2. 510

CHAUSIT. Traitée ¢lémentaire des maladies de la peau, d’aprés 'enseignement
théorique et les lecons cliniques de M. le docteur A. Cazenave, médecin de I’hépital
Saint-Louis, par M. le docteur CHAUSIT, ancien interne de I'hdpital Saint-Louis.
Paris, 1853, 1 vol. in-8. ' 6 fr. 50

Le développement que M. le docteur Gazenave a donné i I'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 danslcs derniéres années daus le diagnostic et le traitement des variétés
si nombreuses de maladies du systéme cutané, justifient I’empressement avee lequel les médecins et
les éléves se portent a la clinique de I’hépital Saint-Louis. Ancien iuterne de cet hépital, éléve parti-
culier de M. Cazenave depuis longues années, M. le docteur Chausit & pensé€ qu'il ferait un livre utile
aux praticiens en publiant un Traite pratique présentant les derniers travaux de I’habile ct savant
professeur.

CHAUVEAU. Traité a’anatomie comparée des animaux domestiques, par A. CHAU-
VEAU, chef des travaux anatomiques a I’Ecole 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’apres nature. 14 fr.

Séparément la DEUXIEME PARTIE (Appareils de la digestion, de la respiration, de
la dépuration urinaire, dela circulation, de 'innervation, des sens, de la génération),
pages 305 2 838, complétant I'ouvrage. Prix de cette deuxiéme partie : 8 fr.

C'estle scalpel 4 la main que I'auteur, pour la composition de cet ouvrage, a interrogé la nature, ce
guide sir et infaillible, toujours sage, méme dans ses écarts. M. Chauveau a mis largement A profit les
immences ressources dont sa position de chef de travaux anatomiques de P'école vétérinaire de Lyon
lui permettait de disposer. Les sujels de toutes cspéces ne lui ont pas manqué ; c’est ainsi qu’il a pu
étudier successivement les différeuces qui caractérisent la méme série d’organes chez les animaux do-
mestiques, qu’ils appartienent & la classe des Mammiferes ou a celle des Oiseaux. Parmi les mammi-
féres domestiques, on trouve le Cheval, I’Ave, le Mulet, lc Beeuf, le Mouton, la Chévre, le Chien, le
Chat, le Dindon, le Lapin, le Porc, etc. ; parmi les oiseaux debasse-cour, le Goq, 1a Pintade, le Dindon,
le Pigeon, les Oies, les Canards.

®1IVIALE. Traité pratique et historique de la lithotritie, par le docteur CIVIALE,
membre de I'lnstitut, de I’Académie impériale de médecine, Paris, 1847, 1 vol.
in-8, de 600 pages avec 8 planches. 8 fr.

Aprés trcute années de travaux assidus sur nne découverte chirurgicale qui a parcouru les princi-
pales phases de son développement, P'art de broyer la pierre s'est assez perfectionné pour qu'il soit
permis de Peuvisager sous le triple pointde vae de la doctrine, de I'application et du résultat.
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CIVIALE. pe rureéthrotomie ou de quelques procédes peu usités de traiter les rétré-

cissements de 1'uréthre. Paris, 1849, in-8 de 124 pages avee une planche.

2 fr. 50

CRUVEILHIER. Anatomie pathologique du corps humain, on Descriptious, avec
figures lithographices ct coloriées, des diverses altérations wmorbides dont le corps
humain est susceptible ; par J. CRUVEILHIER, professcur d’anatomic pathologique &
la Facnlté de médecine de Paris, médecin de Phopital de la Charité, président pese

pétucl de la Société anatomique, ctc. 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 é1€ publi¢ en 41 livraisons, chacune contenant 6 fcuilles de texte
iu-folio grand-raisin vclin, caraciére neuf de F. Didot, avee 5 plunches colorides uvec le plus grand
soin. et 6 planches lorsqu’il n’y a que quatre planches de coloriées. Les dessius ct la lithographie ont

été exécutés par M. A, Chazal, Le prix de chaque livraison est de

e
&l

-
[~
.

17

18

19

20.

21

22,

23,

24.

LY ETT

11 fr,

Table du contenw de chaque livraison ¢

Maladies du placenta , des uerfs ganglion-
naires, des reins, vices de conformation.
Maladies des vaisseaux lymphatiques, de la

rate, du cerveau, pieds bots.

Apoplexie et gangréne du poumon, ané-
vrysmes de 'aorte, maladies du foie, de la
moelle épiniére.

Maladies de 1’estomac et des intestins,des ar-
ticulations (Goutte), de la colonne vertc-
brale, de 'utérus.

. Maladics du testicule, de 'ovaire, du larynx,

du cervean (idiotie, apoplexie).

. Maladies des méniuges, de la moelle épiniére,

du rein, du placenta, des extrémités.,
Entérite folliculcuse, hernie étranglde, pro-
ductions cornées.
Maladies du cerveau (tumeurs desméninges,
dure-mére,hémiplégie, atroplie, idiotie).
Muladies du testicule, des articulations,
Maladies de I'estomac (ramollissement, can-
cers, ulcéres).

. Phlébite et ubcés viscéraux; gangrine du pou-

mon.Polypesettumeurs fibreusesdel’utérus.

Maladies du foie, de I’estomac.

Maludies de I'utérus,

Choléia-morbus.

Absence de cervelet, Lernie par le trou ova-
laire ; maladiesdela bouche, de I'esophage,
de lestomnuc, du poumoun, du thymus, du
pancreas, apoplexie et hydrocéphule chez
les eufants,

Maladies du placenta, de la moclle épiniére,
pericardite, phlébite du foie, déplucements
de P’utérus, varices des veines.

Maladies du cervean, de la vessie, de lu pros-
late, des muscles (rkumatisme), du ceeur,
"les intestins.

Maladies des reins, du cervelet, kystes pilenx
de ovaire, feelus pétrifiés.

Acéphalocystes du foie, de la rate et da grand
epiplooi; maladies du foie ct du péritoine,
cancer mclunique de la main et du ceeur,
maladies du feetus.

Muladies du cerveau, du cceur (pericardite),
des os  cancer), de 'estomac (cicatrices et
perioration),

Ma:ladies des os (cancer, exostose) hernie du
poumion, anévrysme du cceur. Mauluadies du
cerveau (apoplexie), maludies des inlestins.

Muladies du foie, muladies de la prostatc, apo-
plexie du cceur, maladies de Vintestin gréle
(invagination).

Maladies des os et des veines, tubercules can-
cereux du foie, cancer de 'utérus.

Maladies de utlcrus (gangréne, apoplexie),
cancer de la mamelle chez I'homme, pro-

duactions cornées, hernie ombiljcale,

235.

26,

40,
41,

Kyste de l'ovaire, maladies du cervean, ma-
ladie du rectum, mal. des os (luxation),
vice de conformation (adhesions).

Cancer des mamelles, maladies dc la duree
mére, des os, déplacements de 1’utérus, ma-
ladics de la prostate, des intestins.

Caucers de I'estomac, des mamelles, de 1'uté-
rus, maladies des veines (phlebite), maladies
des arteres (gangréne spontanée),

Maladies des artéres (anevrysmes), du ceeur,
maladies des os (luxations duw femur).

Maladies des os, cancer du cceur, maladies du
foie, maladies du poumon (pneumonie)s

. Maladies de la vessie et de la prostate, desin-

testins (enterite folliculeuse), perforation
du cceur, péricardite, tissn ¢rectile acciden-~
_ tel des veines.

. Erosions et ulcérations de 1’cstomac, cancer

dcs mamelles, maladies du gros inteslin, de
la rate, hernies intcstinales.

Maladies de la moelle épiuiére (paraplegie),
maladies de la peau, maladies du poumon.

Maladies et cancer du rectum, maladies du
cerveau (apoplexie,céphalalgie), tumeurs
érectiles du crine, vices de conformation du
feetus.

Maladies des articulations, maladies de 1’esto-
mac ct des intestins, muladies des os (Ex-
ostoses), hernies de 'utérus.

Kystes acéphalocysies de la rate, maladies des
nerfs, mualadies dela protnbérance annulaire,
maladies du larynx, de la trachce etdu corps
thyroide, maladies des veines (phlébite),
maladie de la moelle épiniéve (kyste hyda-
tique, paraplégie).

Maladies du cervcau (apoplexie capillaire),
maladics du poumon (mélanose, kystes
acephalocystes), maladies des reins (cal-
culs, kystes); maladies de l'ovaire (gros-
sesse exira-utéerine).

Muladies du peritoine, maladies de 1'utérus
(gangréne et abeés); cuncer gélatiniforme
de P’estomuc et de 'épiploon, cancer et ab-
ces enkystés du foie; upoplexic cupillaire,
tubercules des nerfs,du cervean, herpie in-
gainale donble.

Vices de conformation des mains; entcrite fol-
liculense, psendo-membraneuse ; maladies
de la moelle épinicre, de l'eesophage et des
intestins,

. Rélrécissement de I'urcthre ethypertrophiede

la vessie, maladies de 1'utéius, du cerveau,
de la moelle épiniére, de la parotide, dm
laryux, des yeux ; maludies du coeur,
Anévrysmcs, muladies dn ceeur, du foie, des
intestins, vices de conformation, sirénic.
Table generale alphabctique del’ouvrage,
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CIVIALE. Traité pratique des maladies des organes génito-urinaires, par le doc-
tcur CIVIALE, membre de I'Institut, de ' Académie impériale de médecine. Troisiéme
€dition, 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 matiére, est ainsi divisé :

ToME I. Maladies de l'uréthre. Tome Il, Maladies du col de la vessie et de la prostate. ToME I1J,
Maledies du corps de la vessie,

CIVIALE. Lettres sur la lithotritie , ou Broiement de la pierre dans la vessie, pour
servir de complément a U'ouvrage précédent, par le docteur C1VIALE. 17¢ Lettre a
M. Vincent Kcrn. Paris, 1827.— 11° Lettre. Paris, 1828.— 11l Lettre. Lithotritie
uréthrale. Paris, 1831.— 1Ve Lettre a M. Dupuytren. Paris, 1833, — V¢ Lettre,
1837, — VI¢ Lettre, 1847, 6 parties, in-8. 10 fr.

Séparément les 1I1® ct 1Ve Letires ; in-8. Prix de chaque : 1 fr. 50

CIVIALE. parali¢ies des divers moyens de traiter les calculeux, contenant 1’examen
comparatif de la lithotritie et de la cystotomie , sous le rapport de leurs divers
procédés, de leurs modes d’application, de leurs avantages ou 1nconvénients respec-
tifs ; par le docteur CiviALE. Paris, 1836, in-8, fig. 8 fr.

CLARCK. Traité de 1a consomption puimonaire, comprenant des recherches sur les
causes, la nature et le traitement des maladies tuberculeuses et scrofuleuses en gé-
néral; trad. de I’anglais par H. Lebeau, docteur-médecin. Paris, 1836, in-8. 6 fr.

COLIN. Traité de physiologie comparée des animaux domestiques, par M. G.-C.
CoLIN, clief du service d’anatomie et de physiologie & I'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 meédicale des casses , et particulierement de la
casse et des sénés employés en médecine. Montpellier, 1816. In-4, avec 19 pl. 6 fr.

CORNARO. pe 1a sobri¢ié, voyes Ecole de Salerne, p. 16,

COSTE. Manuel de dissection, ou Eléments d’anatomie générale, descriptive et topo—
graphique, par le docteur E. COSTE, chef des travaux anatomiques et professeur de
I'Ecole 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 a 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 1V et dermer, sous presse.

Cet ouvrage est Iexposition du Cours d'analomie pathologique que M. Cruveilhier fait 2 la Faculté
de médecine de Paris. Comme son enseiguement, il est divisé en XVII clusse‘s, savoir: 1° so}utxons de
continuité ; 20 adhésions; 3° luxations; 4° invaginations; 50 hernies; 6o déviations 7:’ corps étrangers;
8o rétrécissements et oblitérations; 9¢ lésions de canalisation par communication accidentelle;
10° dilatations; 110 hypertrophies et atrophies; 120 metamorphoses et productions organiques ana-
logues; 130 hydropisies et flux; 140 hémorrhagies; 150 gangrénes; 16° 1ésions phlegmasiques; {70 lé-
sions strumeunses, et Iésions carcinomateuses.

DARCET. Rechierchies sur les abeés multiples et sur les aceidents qu’améne la pré-
scnce du pus dans le systeme vasculaire, suivies de remarques sur les altérations du
sang, par le doctcur F. DARCET, ancien interne des hopitaux. Paris, 1843. In-4 de

88 pages. 2 fr. 50

DAREMBERG. Glossula quatuor magistrornm super chirurgiam Rogerii et Rolandi ;
et de Secretis mulierum, de chirurgia, de modo medendi libri septem, poema medi~
cum; nunc primum ad fidem codicis Mazarinel, edidi‘t doctor CH. DAREMBERG.
Napoli, 1854. In-8 de 64-228-178 pages. 8 fr.

DAVAINE. Traité des entozoaires et des maladies vermineuses de I’homme et
des animaux domestiques, par le docteur G. DAVAINE, membre de la Société de
Biologie, lauréat de I'lnstitut. Paris, 1860, 1 fort vol, in-8 de 950 pages, avec
88 figures intercalées dans e texte. 12 fr.
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DE CANDOLLE. cCollection de mémolres pour servir a Phisloire du régne végétaly

par A.-P. De CANDOLLE. Paris, 1828-1838. Dix parties en un volume iu-4, avee
99 planches gravées. 30 fr.

Cette importante publication, servant de complément & quelques parties du Prodro-
mus regni vegetabilis, comprend :

4o Famille des Mélaslomacées, avee 10 pl.; — 20 Famille des Crassulacdes, avee 13 pl‘.;\ — 3°et
4° Familles dcs Onagiaires et des Paronychices, avee 9 pl.; — Bo Famille des Ombelliferes, avee
19 pl.; — 6° Famille de Loranthacdes, avee 42 ply -— 7% Famille des Valdriandes, avee 4 ply —
8° Famille des Cactées, avee 12 pl.; — 9° el 10° Famille des Cemposdes, avec 19 planches.

Chacun des six derniers mémoires se vend séparément, i Ir.

DE LA RIVE. Traité @’cleetricité théorique et apphquée; par A.-A, DE LA RIVE,
membre correspondant de I'lnstitut de IFrance, ancicn professeur de I'Académie de
Geneve. Paris, 1854-1858. 3 vol. in-8, avec 450 fig. intercalées dans le texte. 27 fr.

— Séparément, les tomes 11 et 11I. — Prix de chaque volume. 9 fr.
Les nombreuses applications de I'électricité anx scicnees et anx arls, les liens qui l_'mlissent A toutes

les autres parties des scicnces physiques ont rendu son étude indispensable au chimiste aussi bien

qu’an physicien, au géologue autant qu’uu physiologisie, & I'ingénicur eonime an mcédecin: tons sont
appelés a rencontrer I'électricité sur leur 1oute, tous ont besoin de se familiariser avee son étude. Per-

sonne, mieux que M. de la Rive, dont le nom se rattache aux yrogrés de cctte belle science, ne pouvait
présenter ’exposition des connaissances acquises en ¢lectricité et de ses nombreuses applications anx

sciences ¢t aux arts.
DESALLE (E.). Coup e’wil sur les révolutions de Puygiénc , ou Considérations sur
Dhistoire de cette science et ses applications & la morale, Paris, 1825. In-8. 1 fr. 50

DESAYVRE. Ltudes sur les maladies des onvriers de la manufacture d’armes de
Chatellerault. Paris, 1856, in-8 de 116 pages. 2 fr. 50

DESFONTAINES. Fiora atlantica, sive Historia plantarum, quee in Atlante, agro Tune-
tano et Algeriensi crescunt. Paris, an vir. 2 vol. in-4, accompagnés de 261 plan-
chies dessinées par Redouté, et gravées avec le plus grand soin. 70 fr.
« Cet ouvrage, résultat de huit années d’études, et de examen de prés de deux mille pluntes, parmi

lesquelles I'auteur compte jusqu™ trois cents espéces nouvelles, esl demcuré comme une de ces bases

fondamentales sur lesquelles a ¢té bti plus tard 'ddiliee, aujourd’hui si important, de 1. géographie
botanique.» (Eloge de Desfontaines, par M. Flourens.)

DESHAYES. Description des Animanx sans vertébres découverts dans Ic bassin de
Paris, pour servir de snpplément a la Description des coquilles fossiles des environs
de Paris, comprenant une revue générale de toutes les especes actuellement connues;
pat G.-P. DEsHAYES, membre de la Socic¢té géologique de France. Paris, 1857-1860.

Cet important ouvrage formera environ 40 livraisons in-4, cemposées chacune de
5 feuilles de teste et 5 planches. Les livraisons 1 120 sont publiées. Les autres livrai-

sons paraitront de six semaines ¢n six semaines. Prix de chaque livraison. 5 fr.
DESLANDES. De ronanisme et des anires abus vénériens considérés dans leurs rap-
ports avec la sant¢, par le docteur L. DesLaNDES. Paris, 1835. In- 8. 7 ir.

DETILLY. Formulaire éclectique, comprenant un choix de formules peu connues et
recueillies dans les écoles étrangeres, des paradigmes indiquant tous les calculs re-
latifs aux formules, avec des tables de comparaison tirdes du calcul décimal, des
tables relatives aux doses des médicaments héroiques ; tableaux des rcactifs et des
eaux minérales, un tableau des médications applicables & la méthode endermique et
un choix de formules latines. Paris, 1839. 1 beau vol. in-18. 1 fr. 50

DICTIONNAIRE DES SCIENCES NATURELLES, dans lequel on traite méthodiquement
des différents étres de la nature, considérés soit en eux—mémes, d’apres 1'¢tat actuel
de nos connaissances, soit relativement a 'utilité qu’en peuvent retirer 14 médecine,
Pagriculture, le commerce et les arts; par les professeurs du Muséum d’histoire
naturelle de Paris, sous la direction de G. et de FrR. Guvier. Texte 61 vol. in-8;

I'atlas composé de 12 vol., contenant 1220 planches gravées; figures noires.
Prix, au licu de 670 fr.: 175 fr.

— Avec'T'atlas, figures coloriées. Prix, au licu de 1,200 fr. : 350 fr.

Devenus jropriélaires du petit nombre d’exemplaires restant de ce bel et bon livre, qui est sans
contredit le plus vaste ct le plus magnifigue monument qui uit té élevé aux sciences naturelles, et

dans le désir d’en oblenir I'cc ulement rupide, nous nous sommes décidés a offriv & un rabais de plus
des trois quarts,
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DICTIONNAIRE GENERAL DES EAUX MINERALES ET D’HYDROLOGIE MEDICALE
comprenant la Géographie et les stations thermales, la pathologie thérapcutique, la
chimie analytique, histoire naturelle, 'aménagement des sources, I'administration
thermale, etc., par MM. DURAND-FARDEL, inspecteur des sources d’Hauterive a
Vichy, E. 1.E BRET, inspecteur adjoint des caux d’Uriage, J. LEFORT, pharmacien,

@.avec la collaboration de M. JULES FRANGOIS, iugénieur en chef des mines, pour les
applications de la science de I'lugénieur it Phydrologie médieale. Paris, 1860, 2 forts
volumes in-8 de chacun 750 pages. 20 fr.

DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIERE MEDICALE ET DE THERAPEUTIQUE
_GENERALE, contcnant Yindication, la description et 'emploi de tous les médicaments
connus dans les diverses parties du globe; par F.-V. ME£RAT et A.-J. DELENS,
membres de 'Académie 1mpériale de médecine. Ouvrage complet. Paris, 1829-
1846. 7 vol. in-8, y eompris lc supplément. 20 {r.

Le Tome VII ou Supplément, Paris, 1846, 1 vol. in-8 de 800 pages , ne se vend:
pas séparément.

Cct ouvrage immense contient non-seulenient I'histoire compléte de tous les médicaments des trois
régues sans oublier les ageuts de la physique, tels que 'air. le calorique, Vélectricité, cte., les pro-
duils chimiques,les eaux minérales et artificielles, décrites au nombre de 1800 (c’cst-a-dire le double
au moin- de ce qu’cn contiennent les Traités spéciaux); maisil renferme de plus I'Histoire des poisons,
des miasmecs, des virus, des venins considérés particulicrement sous le point de vue du lraitement spc-
cifique des accidents qu’ils déterminent ; enfin celle des aliments envisagés sous le rapport de la dicte
et du régime dans lecs maladies; des articles généraux, relatifs aux classes des médicaments et des
produits pharmaceutiques, aux familles naturclles et aux genres, animaux et végétaux. Unc vaste
synonymie embrasse tous lcs noms scientifiques, ossificaux, vulgaires, frangais et étrangers, cellc méme
de pays, ¢’est-a-dire les nams médicameuteux particuliercment propres a telle ou telle contrée, afin
que les voyageurs, cet ouvrage 3 la main, puissent rapporter a des noms certains les appellations les
plus barbares,

DICTIONNAIRE DE MEDECINE, DE CIHIRURGIE DE PIIARMACIE ET DES
SCIENGES ACCESSOIRES. loyes NYSTEN, page 36.

DIDAY. Exposition critique et pratiGue des nouvelles docirvines sur la syphilis,
suivie d’un Essai sur de nouveaux moyens préservatifs des maladies vénériennes,
par le docteur P. DIDAY, ex-clirurgien en chef de F'Antiquaille, secrétaire général
dela Société de médecine de Liyon. Paris, 1858. 1 vol. in-18 jésus de 560 pages. 4 fr.
Cct ouviage compreud scize lettres dont voici le sujet : I® lettre, Da virus syphilitique. — Il° lettre,

Nature ct couséquences de la Blennorrhagie. — 11l lettrc. Thérapeutique de la Biennorrhagie, —

1Ve lettre. De la Balanite. — Ve lcttre. Du Chancre et de ses rapports avee la syphilis coustitution-

nelle. — Vle lettre. Du Bubon. — VIi¢ lctire. Du Bubon d’emblée. — VI1IIe lettre. Des Végétations,

— IXe Iettre. Syphilis coustitulionnelle. Epoque d’apparition. — X° lettre. Ordre et succession dcs

symptoémes de la syphilis constitutionnelle, — XI° lettre. Unicité de la vérole constitutionnelle dans

une existence humaine.— XllIe lelire. De la syphilis congénitale.—X1He et XIVe lettres. Transmission
des symptdmes constitutionnels. — X Ve letire. Des tumeurs tcsticulaires, suite de maladies veéné-
riennes. — XVle lettre. Moyens préservatifs des maladies vénérienucs.

DONNE. Cours de microscopic complémentaire des études médicales : Anatomie
microscopique et physiologie des fluides de I’économic ; par e docteur A. DONNE,
recteur de 'académie de Montpellicr, ancien chef de clinique a la Faculté de méde-
eine de Paris, professeur de microscopic. Paris, 1844. In-8 de 500 pages. 7 fr. 50

DONNE. Atlas du Conrs de snicroscopie, exécuté d’aprées nature an microseope-
daguerréotype, par le docteur A. DONNE et L. FoucAuLt. Paris, 1846. ln-folio de
20 planches, contenant 80 figures gravées avee le plus grand soin, avee un texte
deseriptif. 30 fr.
C’est pour la premicdre fois que les anteurs, ne vaulant se fier ni a leur propre main, ni a celle d’uu

dessinateur, ont eu la pensce d'appliquer la mervcilleuse découverte du daguerrcotype a la représen-
tation des sujets scientifiques: e’est un avantage qui sera apprecic des observateurs, que celui d’avoir
pu reproduire les objets tels qulils se frouvent disseminés dans le cbamp microscopique, au lien
de se boruer au choix de quelques ¢chautillons, comme ou le fuit géueralement, car dans cet
ouvrage lou: est reproduil ‘avec unc ficelite rigoureuse incounue jusqu’ici, au moyen des procédes
photographiques.

DUBOIS. Histoire philosophique de Phiypochondrie et de Phystérie, par F. DUBOIS
(d'Amiens), scerctaire perpétuel de I'Académie impériale de médeeine. Paris, 1837.
In-8. 7 fr. 50
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DUBOIS et BURDIN. Histoire académique du magnétlsme animal, accompaguée de
notes et de remarques critiques sur toutes les observations et expériences faites
jusqu’a ce jour, par C. BURDIN et F. DuBois (d’Amiens), membres de I’Académie
mmpériale de médecine. Paris, 1841. In-8 de 700 pages. 8 fr.

DUBREUIL. Des anomaties artérielles considérées dans leur rapport avec la patho-
logie et les opérations chirurgicales, par le docteur J. DUBREUIL, professeur d’ana~
tomie 4 la Faculté de médeciue de Montpellier. Paris, 1847. 1 vol. in-8 et atlas
in-4 de 17 planches coloriées. 20 fr.

DUCHENNE. De rélectrisation localisée et de son application & la pathologie et i la
thérapeutique ; par le docteur DUCHENNE (de Boulogne), lauréat de Vlnstitut 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’aPrés la méthode naturelle comprenant I’exposition des meilleures méthodes de
traitement, suivi d'un formulaire spécial, parle docteur L.-V. DUCHESNE-DUPARG,
professeur de clinique des maladies de la lpeau, ancien interne d’Alibert a I'hépital
Saint-Louis. Paris, 1859, 1 beau volume in-12 de 500 pages. 5 fr.

DUFOUR (Léon). Recherehes anatomiques et physiologiques sur les hémiptéres,
accompagnées de considérations relatives & V'lustoire naturelle et a la classification
de ces insectes. Paris, 1833, in-4, avec 19 planches gravées. 25 fr.

DUGAT. Etudes sur le traité de médecine d’Aboudjafar Al¥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

DUGES. Mémoire sur la eonformité organique dans Péehelle animale, par
ANT. Ducks. Paris, 1832, in-4, avec 6 planches. 4 fr.

DUGES. Reenerches sar Postéologie et la myologic des Batraciens i leurs différents
ages, par A. DuGES. Ouvrage couronné par Ulnstitut de France. Paris, 1834,
in-4, avec 20 planches gravées. 10 fr.

DUGES. Traité de physiologie eomparée de 'homme et des animausx, par A. Ducis.
Montpellier, 1838. 3 vol. in-8, figures. 18 fr.

DUPUYTREN. Mémoire sur une maniére nouvelie de pratiquer I'opération de la
pierre; par le baron G. DUPUITREN, terminé et publié par M. L.-J. SANSON, chi-
rurgien de I'Hotel-Dieu, et L.-J. BEGIN. Paris, 1836. 1 vol. grand in-folio, accom-
pagné de 10 belles planches lithographiées, représentant I'anatomie chirurgicale des
diverses régions intéressées dans cette opération. 12 fr.

¢ Je légue 3 MM. Sanson ainé ct Bégin le suin dc terminer et de publier un cuvrage déja en partie
3mprimé sur la taille de Celse, et d’y ajouter la description d’'un moyen nouveau d’arréter les hémer-
rhagies, .» Testament de Dupuytren.

DURAND-FARDEL, LEBRET, LEFORT. Voyez Dictionnaire des eaux minérales.

DUTROCHET. memoires pour servir a I'histoire anatomique et physiologique des vége-
taux et des animaux, par H. DUTROCHET, membre de I'Institut. Avec cette épi-
graphe : « Je considere comme non avenu tout ce que j’ai publié précédemment sur
ces matieres 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 ’ensemble de tous ses travaux: ilcontient non-
seulement les mémoires publiés i diverses €époques, revus, corrigés et appuyés de nouvelles expé-
riences, mais encore un grand nombre de travaux inédits,

ECOLE DE SALERNE (L’). Traduction nouvelle en vers francais, par CH. MEAUX
SAINT-MARC, avec le texte latin en regard. — De 1a sobriéte, conseils pour vivre
longtemps, de L. CORNARO, nouvelle traduction surjla derniére ¢dition italienne,
Paris, 1860. 1 heau vol. in-18, avec figures.
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ENCYCLOPEDIE ANATOMIQUE, comprenant I’Anatomie descriptive, I’Anatomie géné-
rale, 1'Anatomie pathologique, I'histoire du Développement, par G.-T. Bischoff,
J. Henle, E. Huschke, S.-T. Semmerring, F.-G. Theile, G. Valentin, J. Vogel,
G. et E. Weber; traduit de 'allemand, par A.-J.-L. JOURDAN, membre de ’Académie
impériale de médecine. Paris, 1843-1846. 8 forts vol. in-8. Prix de chaque volume
(en prenant tout I'ounvrage). 7 fr. 50
Prix des deux atlas in-4 7 fr. 50
On peut se procurer chagque Traité séparément, savoir :

1° Ostéologie et syndesmologie, par S.-T. SOEMMERRING. — Mécanique des organes
de la locomotion chez '’homme, par G. et E. WEBER. In-8, Atlas in-4 de 17 plan-

ches. 12 fr.
2% Traité de myologle 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 splanchnologie des organes des sens, par E. HUSCHKE. Paris, 1845,
In-8 de 830 pages, avec 5 planches gravées. 8 fr. 50

30 Traité d’anatomie générale, ou Histoire des tissus de la composition chimique du
corps llumain, par HENLE. 2 vol. in-8, avec 5 planches gravées. 15 fr.

60 Traité du développement de Phomme et des mammiferes, suivi d’une Histoire du
développement de U'ceuf du lapin, par le docteur T.-L.-G. BISCHOFF. 1 vol. in-8,
avec atlas in-4 de 16 planches. 13 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. MULLER,
forme un ensemble complet des deux sciences sur lesquelles repose I'édifice entier de la
médecine.

ESPANET. Etudes élémentaires d’homceopathie, complétées par des applications
pratiques, & 'usage des médecins, des ecclésiastiques, des communautés religieuses,
des familles, etc., par le frere Alexis EsPaNET. Paris, 1856. In-18 de 380 pa-
ges. 4 fr. 50

ESQUIROL. pes maladies mentales, considérées sous les rapports médical, hygié-
nique et médico-légal, par E. ESQUIROL, 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 uu public est le résultat de quarante ans d’études et d"observations. J’ai ob-

scrvé les symptomes de la Folie et jai essayé les meilleures méthodes de traitement; jai étudié les

meeurs, les hubiludes etles besoins des aliénés, au milieu desquels j’ai passé ma vie: m’attachant anx
faits, je les ai rapprochés par leurs affinilés, je les raconte tels que je les ai vus, J’ai rarement cherché

a les expliquer, et je me suis arrété devant les systémes qui m’ont toujours paru plus séduaisants par
leur éclat qu’utiles par leur application, » Extrait de la préface de l'auteur.

FABRE. Bibliotheque du médeein pratieien, voyez Bibliothéque, page 5.

i FERUSSAC et D’ORBIGNY. Histoire naturelle générale et particuliére des eéphalo-
podes acétabuliféres vivants et fossiles, comprenant la description zoologique et ana-
tomique de ces mollusques, des détails sur leur organisation, leurs meeurs, leurs
habitudes et I'histoire des observations dont ils ont été 1'objet depuis les temps les
plus anciens jusqu’d nos jours, par M. de FERUSSAC et ALC. D’ORBIGNY. Paris,
1836-1848. 2 vol. in-folio dont un de 144 planches coloriées, cartonnés. Prix, au
lieu de 500 francs. 120 fr,

-~ Le méme ouvrage, 2 vol. grand in-4, dont un de 144 pl. color., cartonnés. 80 fr,
Ce bel ouvrage est complet; il a ét¢ publié en 21 livraisons. Les personnes quin’auraient pas regu

les derniéres livraisons pouarront se les procurcr séparément, savoir: ’éditien in-4, a raison de 8 fr.

la livraison : ’édition in-folio, & raison de 12 fr, la livraison.

FEUCHTERSLEBEN. Mygiene de I’ame, par E. DE FEUCHTERSLEBEN, professeur
a la Faculté de médecine de Vienne, sous-secrétaire d’Etat au ministére de I'in-
struction publique en Autriche, traduit de I'allemand, sur la vingtiéme édition, par
fe docteur Schilesinger-Rahier. Deuxiing EpiTioN, précédée d’une étude biographique
et littéraive. Paris, 1860. 1 vol. in-18 de 260 pages. 2 Ans
L’auteur a vonln, par une alliance de la morale et de I'hygi¢ne, éludier, au point de vue pratique,

Vintluence de l'ame sur le corps humain et ses muladies, Expose avec ordre et clarté, et empreint de

cette douce philosophie morale qui caractérise les ceavres des penseurs allemauds, cet ouvrage n'a
pus Fanalogue en France; il sera lu et médité par toutes les classes de la société,
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+ FERUSSAC et DESHAYES. Histoire naturelle générile et particnliére des modus~
ques, tant des espices qu’on trouve aujourd’bui vivantes que des déponilles fvssiles
de celles qui n’existent plus, classés d’apres les caracteres essentiels que presentent
ces animaux et leurs coquilles ; par M, de FErussac et G.-P DESHAYES. Ouvrage
complet en 42 livraisons, chacune de 6 planches in-folio, gravées et coloriées d’a-
prés nature avec le plus grand soin. Paris, 1820-1851. 4 vol. in-folio, dont 2 vo-
lumes de chacun 400 pages de texte et 2 volumes contenant 247 planches gravées et

colorides. Prix réduit, au lien de 1250 fr. 499 fr.
— Le méme, & val. grand in-4, avec 247 planches noires. Au lieu de 600 fr. 200 fr,
Demi-reliure, dos de veau, Prix des 4 vol. 10-fol., 40 fr. — Cartonués. 23 fr.
Dito Prix des 4 vol. gr. in-4%, 2% [r. Cartonnés. 16 fr.

Les personnes auxquelles il manquerait des livraisons (Jusques et y compris la 34¢)
pourront se les procurer séparément, savoir :

10 Les livraisons in-folio, figures coloriées, au lien de 30 fr., 4 ratson de 15 fc.

20 Les livraisons in-4, figures noires, au lieu de 15 fr., & ruison de 6 fr.

Chacune des livraisons nouvelles (de 33 & 42) se eompose : 1° de 72 poages de texte
in-folio ; 2° de 6 planches gravées, imprimées en couleur et retouchées au pinceau
avec le plus grand soin. Prix de chaque livraison. 30 fr.

Prix de ehaque livraison in-4, avec les planclies en noir. 15 fr.

Ouvrage le }r)llus magniﬁ(&ue qui existe sur I'histoire des mollusques; la perfeetion des
figures et I'exactitude des descriptions le placent au premicr rang des beaux et bons
livres qui doivent composer la biblioth¢que de tous les amateurs de coqnilles, Clest
ardé du concours de M. Deshayes que nous avons terminé cette publication. Nous avons
pensé que la haute position seientifique de M. Deshayes, dont les travaux font justement
autorité en conchyliologie, était la meilleure garantie que nous pussions offrir au publie.

M. Deshayes a publié les livraisons 29 & 42; clles comprennent :

1° 83 planches qui sont venues combler toutes les lacunes laissées par M. de Féras—
sac dans Vordredes numcros, en méme temps qu’elles compléetent plusieurs genres im-
portants et font connaitre les espéces de coquilles les plus récentes;

20 Le texte (T. 1¢ complet, 402 pages.—T. II, 47¢ partic. Nouvelles additions & la fa-
mille des Limaces, 24 pages.— Historique, p. 129 & 184.— T. 11, 2¢ partie,260 p.). Ce
texte de M.Deshayes presente la description de toutes les especes figurées dans I'ouvrage;

30 Une table générale alphabétique de I'ouvrage ;

4° Une table de classification des 247 planches, a 'aide de laquelle tous les posses-
seurs de 'ouvrage pourront vérifier si leur exemplaire st complet ou e qui lui manque,

FIEVEE. Mémoires de médecine pratique, comprenant : 1° De la fizvre typhoide et
de son traitement ; 2° De la saignée chiez les vieillards comme condition de santé;
3° Considérations étiologiques et thérapeutiques sur les maladies de I'utérus; 40 De
la goutte et de son traitement spécifique par les préparations de colchique. Par le
docteur F1EVEE (de Jeumont). Paris, 1845, in-8. 1 fr. 50

FIEVRE PUERPERALE (De 1a), de sa nature et de son traitement. Communications i
I"Académie impériale de médecine, par MM. GUERARD, DEPAUL, BEAU, 1IERVEZ DE
CEEGOIN, P. DuBols, TROUSSEAU, BOUILLAUD, CRUVEILHIER, PIORRY, CAZEAUX,
DAXYAU, VELPEAU, J. GUERIN, ctc., précédées de Vindication bibliographique des
principanx écrits publiés sur la fievre puerpérale. Paris, 1838. In-8 de 464 p. 6 fr.

FITZ-PATRICK. Traite des avantages de Péquitatien, considérée dans ses rapports
avec la meédecine. Paris, 1838, m-8. 2 fr. 50

FLOURENS. Recherches expérimentales sur 1es fonctions et les propriétés da sys-
ieme nerveux, par P. FLOURENS, professeur au Mu:éum d’histoire naturelle et an
Collége de France, scerétaire perpétuel de I'Académic des sciences de I'Institut, ete.
Douxiéme édition augmentée, Paris, 1842, in-8. 7 fr. 50

FLOURENS. coars de puysiolegle comparée. De N'ontologie ou étude des étres. Le-
cons professées au Muséum d'histoire naturelle par P. FLOURENS, recucillies et
rédigces par CH. ROuX, et rcvues par le professeur. Paris, 1836, in-8. 3 fr. 50

FLOURENS. Ristoire de 1adécouverte de 1a cirenlation du sarg, pir P.FLOUREYS, pro-
fess, au Muscum d'histoire naturelle et au Collége de France. Paris, 1854, in-12. 2 fi.
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FLOURENS. memoires d’anatomie et de physiologie comparées, contenant des re—
cherches sur 1° les lois de la symétrie dans le régne amimal; 2° le mécanisme de
la rumination; 3° le mécanisme de la respiration des poissons ; 4° les rapports des
extrémités antérieures et postérieures de phomme, les quadrupedes et les oiseaux,
Paris, 1844; grand in-4, avec 8 planches gravées et coloriées. 18 fv.

FLOUBENS. Théorie expérimentale de la formation des os, par P. FLOURENS.
Pans, 1847, in-8, avec 7 planches gravées. 7 fr. 50

FONSSAGRIVES. Traité d’hyglene navale, ou de I'influence des conditions physiques
et morales dans lesquelles I'homme de mer est appelé & vivre, et des moyens de
conserver sa santé, par le docteur J.-B. FONSSAGRIVES, professeur & 1’Ecole de mé-
decine navale de Brest. Paris, 1856, in-8 de 800 pages, illustré de 37 planches
intercalées dans le texte. 10 fr.
Cet ouvrage, gui comble une importante lacune dans nos traités d’bygiéne professionnelle, est divise

en six livres, LiVRE Ier ; Le navire étudié dans ses matériaux de construction, ses approvisionuements,
ses chargements et sa topographie. LivRe II. L’homme de mer envisagé duns ses conditions de recru-
tement, de profession, de tiavaux, de meeurs, d’hygiéne personnelle, etc. Livee IiI: Influences gui
dérivent de D’habitation nautique : mouvements du hitiment, atmosphére, encombrement, moyens
d’assainissement du navire, et hygiéne comparative des diverses sortes de bitiments, LivRg 1V ¢ In-
fluences extéricures au navire, c’esl-a-dire influences pélagicunes, climalériques et sidérales, et hygién»
des climats excessifse L1VRE V : Bromatologie nautique : eaux potables, cau distilléc, boissons aleoo-
liques, aromatiqucs, acidules, aliments exotiques, Parmi ces derniers, ceux qui présentent des pro-
priétés vénéneuses permanentes ou accideniclles sont étudiés avec le plus grand soin. LiveRe VI: In-
fluences morales, c’esl-a-dire regime moral, disciplinaire et religieux de ’homme dc mer,

FORGET. Traite de P’entérite folliculeuse (fievre typhoide), par C.-P. FORGET, profes-
seur de clinique médicale a la Faculté de Strasbourg, président des jurys médicaux,
membre de ’Académie de médecine. Pans, 1841 , in-8 de 830 pages. 4 fr,

FOURNET. Recherehes cliniques sur I'auseultation des organes respiratoires et
sur la premicre péviode de la phthisie pulmonaire, faites dans le service de M. lo
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. Trait¢ de meédecine pratique de P.-J. FRANK, tradwt du latin par
J.-M.-C. GOUDAREAU, docteur en médecine; deuxiéme édition revue, augmentée des
Observatious et Réflexions pratiques contenues dans I'INTERPRETATIONES CLINICA,
accompagné d’une Introduction par M. le docteur DOUBLE, membre de Tlnstitut.
Paris, 1842, 2 forts volumes grand in-8 a deux colonnes. 24 fr,

Le Traité de médecine pratique de J.-P Frank, résultat de cipquante 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 hit du malade. Dés son
apparition , il a pris rang parmi les livres qui doivent composer la bibliotheque de
meédecin praticien, a coté des euvres de Sydenham, de Baillou, de Vau Swieten, ¢
Stoll, de De Haen, de Cullen, de Borsien, etc.

FREDAULT. Des rapports de la doctrine médicale homeopathigue avec le passé de
la thérapeutique, par le docteur FREDAULT, ancien interne lauréat des hopitaux civils
de Paris, 1852, in-8 de 8% pages. 1 fr. 50

FREGIER. Des classes dangereuses de la population daes les grandes viiles et des
moycns de les rendre meilleures ; ouvragerécompenséen 1838 par F'lustitut de France
(Académie des sciences morales et politiques); par A. FREGIER, chel de burcan «
la préfecture de la Seine. Paris, 1840, 2 beaux vol. -8. 14 ir.
Cet ouvrage touche aux intéréts les plus graves de la socicté; il se ruttache tout Ila fuisa

la physiologie, & Phygicne et A Péconomie sociule; a cote de Ja population riche, a ¢dté des classes
laborie.ases et des classes pauvres, les grandes villes ronferment forcément des clusses dange-
reuses. L'oisiveté, le jen, le vagabondage, la protitulien, Ja mi.Cre, grossissent suns cesse le
nombre de ccux que la police surveille et que la justice attend. 11s babitent des quurtiers particulicrs;
ils onl un langage, des habitudes, desdésordres, une vie (u: feur est proyre.

FRERICHS. Trait¢ pratigue des maladies du feie, par FRER:CHS, professcur i
I'Untversité de Berlin, traduction de MM. les dectevis DUMESNIL ET PELLAGOT,
revue par l'auteur. Paris, 1860, 1 vel. in-8 denviron 700 pages avec figures wter -
calées dans le texte.
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FURNARI. Trait¢ pratique des maladies des yeux, contenant : 1° I'histoire ;lc ’l’qul-
thalmologic; 29 I'exposition et le traitement raisonné de toutes les \‘nalnd.u]‘ss ,(‘lc l] ini’ et
de ses anncxes; 3° I'indication des moyens hygi¢niques pour ])l'('.\(‘l'lvcl l'(}l- de Tac-
tion nuisible des agents physiques et chimiques mis en usage (l(l'l}‘s csd( l“il'scl;' Jrro:
fessions ; les nouveaux procédés et les mstl'n.mcnt.s pour la g,ut,:lllso‘n.r u T.lﬂ !spl((i,
des instructions pour 'emploi des luncttes et I'application de I'eeil arti lC:;E ,tsuzvl e
conscils hygiéniques et thérapeutiques sur les maladies des yeux, qui affecten pa(;'.
ticulitrement les hommes d’Etat, les geuns de lettres et tous ceux qui s’occupent de

travaux de cabinet et de burcau. Paris, 1841, in-8, avec pl. 6 fr.

GALIEN. OEuvres anatomliques, physlologiques et /médicales de Gall(in, trtadm[cs
sur les textes imprimés et manuscrits ; a'cc'olr'xpagr’lccs de sc()lmm-alrcs, ('tc (‘]101?? , de
planches et d’une table dcs matieres, préeédées d’une Introduction ou étude b'mg'm-
phique, littéraire et scientifique sur Galicn, par le floctcuvr CH. DMI{HLB-ER((I}" iblio-
thécaire i la bibliotheque Mazarine. Paris, 1854-1857. 2 vol. grand in-8 de
800 pages. Prix de chaque. ) . o ‘ 10 fr,

™ Cetle importante publication comprend: 1o Etudes biographiques, littéraires, sur Galien; 20 Tryjig

de 1’atililé des parties; 30 Livres inédils des administrations anatomiques; 4°¢ des Lieux affectds ;

50 Thérapeutique & Glaucon; 60 des Facultés naturelles; 7o du Mouvement des museles; 80 Introduce

tion i 1a médecine; 90 Exhortations A I’élude des arts: 100 des Seetes; i'lo le box} Médecin est philo-
sophe ; 120 des Hahitudes; 130 des Fragments de divers traités non traduits en entier,

GALL. Sur 1es fonctions du cerveau ct sur celles de qllacune de ses parties, avec des
observations sur la possibilité de reconnaitre les instinets, les penchants, les talents,
ou les dispositions morales et intellectuelles des hommes et des ammaux, par la con-
figuration de leur cerveau et de leur téte. Paris, 1825, 6 vol. in-§. 42 fr.

GALL et SPURZHEIM. Anatomie et physiologic du systéme nerveax en général et
du cerveau en particulier, par F. GALL et SPURZHEIM, 4 vol. in-folio de texte ot
atlas de 100 planches gravées, cartonnées. 150 fr.
Le méme, 4 vol. in-4 et atlas in-folio de 100 planches gravées, 120 fr.
Il ne reste que trés peu d’exemplaires de cet important ouvrage que nous offrons avec une réduc-

tion des trois quarts sur le prix de publication.

GALTIER. Traité de pharmacologie et de I'art de formuler, par C.-P. GALTIER,
docteur en médecine de la Faculté de Paris, professeur de pharmacologie, de matire
médicale et de toxicologie, etc. Paris, 1841, in-8. 4 fr. 50

GALTIER. Traité de matiére médicale et des indications thérapeutiques des médica-
ments, par C.-P. GALTIER. Paris, 1841. 2 forts vol. in-8, 10 fr.

GARNIER et HAREL. Des faisifications des substances alimentaires et des moyens
chimiques de les reconnaitre. Paris, 1844, in-12 de 528 pages. 4 fr. 50

GAUBIL. catalogue synonymique des Coléopteéres d’Europe ct d’Algérie, par M. GAU-
BIL, membrede la Société entomologique de France. Paris, 1849, 1 vol. in-8.12 fr.
Quvrage le plus complet et qui offre le plus grand nombre d’espéces nouvelles.

GAULTIER DE CLAUBRY. Pe ridentité du typhus et de la fievre typhoide, Paris,
1844, in-8 de 500 pages. 2 fr,

GEOFFROQY SAINT-HILAIRE. Histoire géncrale et particuliére des Anomalies de ror-
ganisation chez Phomme et les animaux, ouvrage comprenant des recherches sur
les caractéres, la classification, I'influence physiologique et pathologique, les rapports
genéraus, les lois et causes des Monstruosités, des variétés et vices de conformation
ou Troité de tératologie; par Isid. GEOFFROY SAINT-ILILAIRE, D. M. P., membre
de I'lnstitut, professeur au Muséum d’histoire naturelle, Paris, 1832-1836. 3 vol.
-8 et atlas de 20 planches lithog. 27 fr.

— Séparément les tomes 2 et 3. 16 fr.

GEORGET. piscussion médico-légale sur Ia fotie ou Alicnation mentale, suivie de ’Exa-
men du proces eriminel d’Henriette Cornjor et de plusieurs autres proces dans lesquels
cetle maladie a été alléguée comme moyen de défense, Paris, 1826, in-8. 9 frl 56

ECRANDD. Be veducation des sonrds-muets de naissance, par de GER
bre de Ilnstitut, ad:xinistrateur e président de IInstitution dcs‘s
Puaris, 1827. 2 forts vol, in-8,

ANDO, mem-
ourds-muets,
12 fr,
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GERDY. Tralté des bandages, des papsements et de leurs apparells, par le docteur
P.-N. GERDY, professeur de’chirurgie a la Faculté de médecine de Paris, etc. Pa-

ris, 1837-1839. 2 vol. in-8 et atlas de 20 planches in-4. 18 fr.
GERDY. Essal ae elassification naturelle ¢t d’analyse des phénomenes de la vie, par
le docteur P.-N. GERDY. Paris, 1823, in-8, i fr.

GERVAIS £T VAN BENEDEN. zoologle medieale, Exposé méthodique du régne animal
basé sur 'anatomie, 'embryogénie et la paléontologie, comprenant la description des
especes employées en médecine, de celles qui sont venimeuses ct de celles qui sont
parasites dc'homme et des animaux, par PAun GERvAIs, doyen de la Faculté des
sciences de Montpellier, et J. VAN BENEDEN, professeur de 1'Universit¢ de Louvain.
Paris, 1859, 2 vol. in-8, avec figures intercalées dans le texte. 15 fr.

GIRARD. Considérations physiologiques et pathologiques sur les affeetions nerveuses,
dlte§ hystériques, par H. GIRARD, D. M. P., inspecteur des lospices 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 GoppEg, de Liancourt, D. M.
Paris, 1834, in-18. 3 fr.

GODRON. De 1respece et des raees dans les étres organisés, et spécialement de
I'unité de I'espéce humaine, par D. A. GODRON, docteur en médecine ct docteur &s-
science, professeur a 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, mcmbres 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 eonstruction et ’assainissement des latrines ct fosses d’aisances.
Paris, 1859, in-8 avec 2 planches. 2 fr. 50

GRATIOLET. Anatomie eomparée du systéme nerveux. Voyez LEURET et GRATIO-
LET, page 30.

GRENIER et GODRON. Flore de Franmee, ou description des plantes qui croissent na—
turellement en France et en Corse; par GRENIER et GODRON, professeurs aux
Facultés des sciences de Besangon et de Nancy. Paris, 1848-1856. 3 forts vol. in-8
de chacun 800 pages, publiésen six parties. 42 fr.

GRIESSELICH. Manuel pour servir a I’étude eritique de I’homceopathie, par le
docteur GRIESSELICH , traduit de I'allemand, par le docteur SCHLESINGER. Paris,
1849. 1 vol, in-12. 5 fr,

GUIBOURT. Pharmaeopée raisonnée, ou Traité de pharmacic pratique et théorique,
par N.-E. HENRY et J.-B. GUIBOURT ; troisiéme édition, revue et copsndérablement
augmentée, par J.-B. GUIBOURT, professeur a I'Ecole de pharmacie, membre de
I’Académie impériale de médecine. Paris, 1847,1n-8 de 800 pages a deux colonnes,
avec 22 planches. 8 frr,

GUIBOURT. Manuel 1égal des pharmaeiens et des ¢léves en pharmaecie, ou Recueil
des lois, arrétés, réglements et instructions concernant ’enseignement, les,é_wtudes et
Iexercice de la pharmacie, et comprenant le Programme des cours de lhc?le de
pharmacie de Paris, par N.-J.-B.-G. GUIBOURT, professeur secrétaire de I’Ecole
de pharmacie de Paris, etc. Paris, 1852. 1 vol. in-12 de 230 pages. 2 fr.

Cet ouvrage estdivisé en deux parties: la premiére pour les lois et r}églements qui ont trait a I'ad-
ministration des ecoles de pharmacie, aux rapports des écoles ave1c,les éleves et les ph.nrmaelens‘ exer-
¢ants ; 12 se trouve naturellement le Programn'ze fies.cours de I.Ecole de plmrrflac;e de Paru? et,
sous le titre de Bibliothéque du Pharmacien, l’mdlgah’on des mex!leux:s ouvrages a consulter; puis ce
qui a rapport au service de santé des hépitaux et 4 I’Académie 1mp?n’ale de médecine; la seconde
partie pour les lois et réglements qui se rapportent e;{elusxvement al exerciee de la pharmacie. Le
tout accompagné de notes explicatives et d’e commentaires dont une longue expérience dans la pra-
tique et dans 'enscignement a fait sentir 1 qullte’. i = ) o ,

Dans une troisiémie partie setrouvent résumes les desiderata, ou les améljorations généralement
réclamées pour une nouvelle organisation de la pharmacie.
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GUIBOURT. HMistoire natureile des drogues stmples, o1 Cours d’histoire naturelle
professé d I'Ecole de pharmacie de Paris, par J.-B. GuiBouaT, prafesscur a FEcole
de pharmacie, membre de I'Académie impériale de médecine. Quatriéme édition,
corrigée et considérahlement augmentée. Paris, 1849-1851. 4 forts volumes in-8,

avec 800 figures intercalées dans le texte. 30 fr.

L’Histoire des minéraux a regu une tres grande extension: le lome Ier toul enlier est consacré A la
Mineralogie, el forme uun traité complet de cetle science coosidérce dans ses applicalions aux arls et
a la pharmacie; les lomes 11 et 11 comprennent la Botanique ou I'llistoire des vigetaux; le tomo 1V
comprend la Zoologie ou I'Histoire des animaux et de leurs produils; il est lermins pur une table
senérale alphabetique tris étendue. Une addition importaate, ¢’est celle de plus de 800 figures inter .
calées duns le texte, toutes exccutées avec le plns grand soin.

GUILLOT. Exposition anatomique de Porganisation du centre nerveux dans les
quatre classes d’animaux vertébrés, par le docteur Nat. GuiLLor, médecin de P'hé-
pital Necker, professeur i la Facult¢ de médecine de Paris. (Ouvrage couronné par
I’Académie royale des sciences de Bruxelles.) Paris, 1844, in-4 de 370 pages avec
18 planches, contenant 224 figures. 16 fr.

GUISLAIN. Lecons orales sur les phrénopathies, ou Traité théorique et pratique sur
les maladies mentales. Cours donné a la clinique des établissements d’aliénés de
Gand, par le docteur J. GUISLAIN, professeur de I'Umversité de Gand. 1852, 3 vol.
in-8 avec figures. 21 fr.

GUNTHER. Nouveau manuel de médecine vétérinaire homoeeopathique, ou Traite-
ment llomeeopathique des maladies du cheval, du beeuf, de la brelis, du pore, de la
chévre et du chien, & 'usage des vétérinaires, des propriétaires ruraux, des fermiers,
des officiers de cavalerie et de toutes les personnes chargées du soin des animaux
domestiques, par I.~A. GuNTHER. Traduit de Ualleinand sur la troisieme édition,
par P.-J. MARTIN, médecin vétérinaire, ancien éleve des écoles vétérinaires. Paris,
1846, in-8. 6 fr.

HAAS. Mémorial du meédecin homeopathe, ou Répertoire alphahétique de traite-
ments et d’expériences homaopathiques, pour servir de guide dans I'application de
I’homeeopathie au lit du malade, par le docteur Haas. Traduit de I’allemand par
A.-J.-L. JOURDAN. Deuxiéme édit., revue et augmentée. Paris, 1850, in-18. 3 fr.

HAHNEMANN. Ktudes de médecine homeeopathique, par le docteur [TAHNEMANN.
Opuscules servant de complément a ses cuvres. Paris, 1855. 2 séries publiées
chacune en1 vol. in-8 de 600 pages. Prix de chaque. 7 fr.
Les ouvrages qui composent la PREMIERE SERIE sont : 10 Traité de la maladie véné-

rienne; 2° Esprit de la doctrine homaeopathique ; 3¢ La médecine de I'expérience ;
4° L’observateur en médecine ; 5° Esculape dans la balance ; 6° Lettres 3 un médecin
de haut rang sur l'urgence d’une réforme en médecine; 7¢ Valeur des systemes en
médecine, considérés surtout en égard a la pratique qui en découle ; 8" Conseils & 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 a
la certitude; 12° Examen des sources de la matiére médicale ordinaire ; 130 Des for-
mules en médecine ; 14° Comment se peut-il que de faibles doses de médicaments aussi
étendus que ceux dont se sert I'homceopathie aient encore de la force, beaucoup de
force? 15° Sur la répétition d’un médicament homeopathique ; 16° Quelques exemples
de traitements homawopathiques; 17° La belladone, préservatif de la scarlatine ;
18° Des effets du café.

Deuxigne strie. — Du choix du médecin. — Essai sur un nouveau principe pour
découvrir la vertu curative des substances médicinales. —Antidotes de quelques subs~
tances végétales héroiques. — Des fievres continues et rémittentes, — Les maladies
périodiques a types hebdomadaires. — De la préparation et de la dispensation des médi-
caments par les médecins homaopathes. — Essai historique et médical sur I'ellébore
et 'elléborisme. — Un cas de fohie. — Traitement du choléra. ~— Une chambre d’en-
fants. — De la satisfaction de nos besoins matériels. — Lettres et discours. — Etudes
cliniques, par le docteur HARTUNG, recueil de 116 observations, fruit de vingt-cinq ans
d’une grande pratique.

HAHNEMANN. Exposition de la doctrine médicale homeopathigue, ou Organon de
Part de guérir, par S. HAHNEMANN ; traduit de I'allemand, sur la derniere édition,
par le docteur A.-J.-L. JOURDAN. Quatriéme édition, augmentée de Commentaires
par le docteur LEON SIMON , 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. poctrine et traltement homeopathique des maladies chroniques, par
S. HAHUNEMANN ; traduit de I'allemand sur la derniére édition, par A.-J.-L.

JOURDAN. Deuxieme édition enticrement refondue. Paris, 1846. 3 vol. in-8. 23 fr.

Cette seconde édition est enréalité un ouvrage nouveau. Nou-seulement l'auteur a refondu I'histoire
de chacun des wingt-deuxr médicaments donl se composait la premiére, et a presque doublé pour
chacun d’eux le nombre des symptdmes, mais encore it a ajouté wingt-cing sabstances nouvelles, de
;om; quetle nombro tolal des, médicaments antipsoriques se trouve porté avjowd'bui i qua-
ante-sept.

HARTMANN. Thérapeutique homeeopathique des maladies algués et des maladies
chroniques, par le docteur FR. HARTMANN; traduit de Vallemand sur la troisiéme
édition , par A.-J.-L. JOURDAN et SCHLESINGER. Paris, 1847-1850. 2 forts vol.

in-8. . . 16 fr.
Le deuxiéme et dernier volume. 8 fr.

HARTMANN. Thérapeutique homeopathique des maladles des enfants, par le doc-
teur F. HARTMANN, traduit de Pallemand par le docteur LEon Sniox fils, membre
de la Société gallicane de médecine homeeopathique. Paris, 1853. 1 vol. in-8 de

600 pages. 8 fr.
HATIN. Petit traité de meédecine opératoire et Recueil de formules a I'usage des
sages-femmes. Deuxiéme édition, augmentée. Paris, 1837, in-18, fig. 2 fr. 30

HAUFF. Mémoire sur Pusage des pompes dans la pratique médicale et chirurgicale,
par le docteur HAUFF, professeur & V'Université de Gand. Paris, 1836. in-8. 3 f{r. 50

HAUSSMANN. Des subsistanees de la Franee, 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 hydriatigues de Priesnitz
dans les diverses espéces de maladies , considérées en elles-mémes et comparées avec
celles de la médecine allopathique. Paris, 1842, in-18. 3 fr. 50

HERING. Médecine homeopathique domestique, par le docteur C. HERING (de Phi-
ladelphie), quatriéme édition francaise traduite sur la sixieme édition américaine
récemment publiée par 'anteur lui-méme, corrigée et augmentée d’un grand nombre
d’additions tirées de la onzieme édition allemande, et précédée d'indications géné-
rales d’hygiene et de prophylaxie des maladies héréditaires, par le docteur LEON
MARCHANT. Paris, 1860, 1n-12 de 700 pages. 6 fr.

HBERPIN. Du pronostic et du traitement curatif de Pépilepsie, par le docteur
TH. HERPIN, docteur en médecine de la Faculté de Paris et de Genéve, lauréat de
la Faculté de médecine de Paris, ancien vice-président de la Faculté de médecine et
du Conseil de santé de Geneéve, etc. Quurage couronné par UInstitut de France.

Paris, 1852. 1 vol. in-8 de 630 pages. 7 fr. 50

HIPPOCRATE. OEuvres eomplétes, traduction nouvelle, avec le texle grec en rejard,
collationné 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 matiéres, par E. LITTRE, membre de I'lnstitut de France..-—Onvrage
complet, Paris, 1839-1860. 9 forts vol. in-8, de 700 pages chacun. Prixde chaq;le
vol. 10 fr.

Il a été tiré quelques exemplaires sur jésus vélin. Prix de chaque volume, 20 fr.
T. 1. Préface (16 pag.). — Introduction (55% p.). .—De I’ancienne me’d_ecine (83p.).
T. 1. Avertissement (56 pages). — Traité des airs, des eaux et des lieux (93 p.).

— Le pronostic (100 pages). — Du régime dans les maladies aigués (337 pages ). —

Des épidémies, livre I (190 pages). o .

T. 11I. Avertissement (46 pages). — Des épidémies , livre 11 (149 pages ). — Des
plaies de téte (211 pages). — De D’officine du médecin (76 pages ). — Des fractures
(224 pages).

T. 1V. Des articulations (327 pages). — Le mochlique (66 pages). — Aphorismes
(450 pages). — Le serment (20 pages). — La loi (20 pages).

V. Des épidémies, livres 11, 1V, V, V1, VIl (469 pages). — Des humeurs (35 pages).

— Les Prorrhétiques, livre 1 (71 pages). — Prénotions coaques (161 pages).
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T. V1. de I'art (28 pages). — De la nature de I'homme (31 pages ). — Du régime
salutaire SQT pages). — Des vents (29 pages ). — De I'usage des liquides ( 22 pngvs;.
Des maladies (68 pages?.—Des affections (67 pag.). — Des licux dans 'honine (40 pag.

Tome VIl. Des maladies, livres n, mn (162 pages). — Des afleetions internes
(140 pages). — De la nature de la femme (50 pages). — Du fotus & 7 8et9
mois. De la génération. De la nature de I'enfant (80 pag.). — Des maladies, livre 1v
(76 pag.), ete.

Tome VIIl. Maladies des femmes, des jeunes filles, de la superfétation, de I'anato-
mie, de la dentition, des glandes, des ehairs, des semaines, ete.

... Le tome 1X et dernier. Prorrhétiques, livre n (75 pages). — Du canr (18 pages).

—De I'aliment (28 pages).—De la vision (40 pages.).—De la nature des ox (20 pages).

— Du médcein (24 pages). — De la bienséance (24 pages). — Préeeptes (28 pages).

— Des erises, ete. — Table générale des matieres.

HIPPOCRATE. Aphorismes, traduction nouvelle avec le texte grec en regard, colla~-
tionnée sur les manuserits et toutes les ¢ditions, préecdée d'un argument interpr-
tatif, par E, LITTRE, membre de I'lnstitut de France. Paris, 1844, gr. in-18. 3 fr,

HIRSCHEL. Guide du médeein homeeopathie au 1it du malade, et Répertoire de thé-
rapeutique homeopathique, par le doeteur HIRSCHEL, traduit de Pallemand par le
docteur LEoN Sivon, fils. Paris, 1858. 1 vol. in-18 jésus de 34% pages. 3 fr. 30

HOEFER. Nomenelature et elassifications chimlques, suivies d’un LEXIQUE listo-
rique et synonymique eomprenant les noms aneiens, les formnules, les noms nou-
veaux, le nom de I'auteur et la date de la découverte des principaux produits de la
chimie. Paris, 1845. 1 vol. in-12 avee tableaux. 3fr.

HOFFBAUER. Médecine 1égale relative aux aliénés, aux sourds-muets, ou les lois
appliquées aux désordres de I'intelligence ; par HOFFBAUER ; traduit de I’allemand,
par CHAMBEYRON, D.-M.-P., avee des notes par EsQUIROL et ITARD. Paris, 1827,
n-8. 6 fr.

HOUDART. Histoire de la médecine greeque, depuis Eseulape jusqu'a Hippocrate
exclusivement, par le docteur HOUDART, membre de I’Aeadémie impériale de méde-
eine. Paris, 1856, in-8. 6 fr.

HUBERT-VALLEROUX. némoire sur 1e eatarrhe de Poreille et sur la surdité qui en
est la suite, avee I'indication d’un nouveau mode de traitement, appuyé d’observations

pratiques. Deuxiéme édition augmentée. Paris, 1845, in-8. 2 fr. 50
HUMBOLDT. De distributione geographlea plantarum , seeundum ewli temperiem et
altitudinem montium, Parisiis, 4817, in-8, avee earte colorice. 6 fr.

HUNTER (J.). OEuvres completes, traduites de I'anglais sur I’édition de J. Palmer,
par le docteur G. RIcHELOT. Paris, 1843, 4 forts vol. in-8, avee atlas in-4 de
64 planches. 40 fr.
Cet ouvrage eomprend: T. I. Vie de Hunter; Lecons de chirurgic. — T. 1l. Traité

des dents avee notes par Ch. Bell et J. Oudet; Traité de la syphilis, annoté par le

docteur Ph. Rieord. — T. 1. Traité¢ du sang, de I'inflammation et des plaies par les
armes & feu; phlébite , anévrysmes. — T. IV, Observations sur certaines parties de

'éeonomie animale; Mémoires d’anatomie, de physiologic, d’anatomie comparée et de

zoologie, annotés par R. Owen.

HUNTER. Traité de 1a maladie véneérienne, par J. HUNTER, traduit de Panglais par
G. RICHELOT, avec de nombreuses annotations par le doeteur Pu. Ricorp, ehirurgien
de I’hospice des Vénériens. Troisiéme édition , corrigée et augmentée de nouvelles

notes. Paris, 1859, in-8 de 800 pages, avee 9 planches. 9 fr.

Parmi les nombreuses additions ajoutées par M. Ricord, nous citerons seulement les suivantes;
elles traitent de :

L'inoculation de la syphilis. — Différence d’identité entre la hlennorrhagie et le chancre. — Des

affections des testicules a la suite de la blennorrhagie. — De la blennorihagie chez la femme, — Du
traitement de la gonorrhée et de I’épididymite. — Des écoulements a l'état chronique. — Des rétré-
cissements de l'urcthre comme effet de la gonorrhée. —De la cautérisation. — Des hongies, — Des

fausses routes de Puréthre. — Des fistules urinaires, — De l'ulcé:e syphilitique primilif et du chancre.
— Traitement du clancre, de son mode de pansement, — Du phimosis. — Des ulcéres phagdéniques.
= Des végétations syplilitiques. — Du bubon et de son traitement. — Sur lesaffectivns vénériennes
de la gorge. — De la syphilis constitutionnelle. — Sur les accidents tertisires et secondaires de lu
syphilis. — Des éruptions syphilitiques, de leurs formes, dc leurs variétés et de leur traitem-nt. —
De la prophylaxie de la syphilis,
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ITARD. Traite des maladies de Voreiile et de Paudition, par J.-M. ITARD, médecinde
Pinstitution des Sourds-Muets de Paris. Deuziéme ddition, augmentée et publiée par
S ’ e . . . . 2
les’soms de ’Académie de médecine. Paris, 1842. 2 vol. in-8 avec 3 planches. 14 fr.
Indépendamment des nombreuscs additions et de la révision générale, cette seconde édition a €té
sugmentée de deux Mémoires importants, savoir: 1° Mémoire sur le mutisme produit par les 1ésions
des fpncuons intellectuelles; 2° De 'éducation d’un homme sauvage, ou des premiers développemenis
phbyeiques ct moraux du jeune sauvage de I'Aveyron,

JAHR. Du traitement homemopatnique des maladies des organes de la %igesﬂon.
comprenant un précis d’hygiéne générale et suivi d'un répertoire dielétique a
I'usage de tous ceux qui veulent suivre le régime rationnel de la méthode Hahnemann.
Paris, 1859, 1 vol. in-18 jésus de 520 pages. 6 fr.

JAHR. Prineipes et régies qul doivent guider dans la pratique de Phomeopathie.
Exposition raisonnée des points essentiels de la doctrine médicale de HAHNEMANKX.

Paris, 1857, in-8 de 528 pages. 7 fr.
JAHR. Du traitement homeopathique des maladies des femmes, par le docteur
G.-H.-G. JAHR. Paris, 1856, 1 vol. in-12. 6 fr.
JAHR. Du traitement homeopathique des affections nerveuses et des maladies men—
tales. Paris, 1854, un vol. in-12 de 600 pages. 6 fr.
JAHR. Du traitement homeopathique des maladies de ia peau et des lésions exté-
rieures en général. JANR. Paris, 1850, 1 vol. in-8 de 608 pages. 8 fr.

Cet ouvrage est divisé en trois parties: 10 Thévapeuatique des maladies de la peau; 20 Matiére médi-
cale: 30 Répertoire symptomatique.

JAHR. Du traitement homeopathique du eholéra, avec 'indication des moyens de
s'en préserver, pouvant servir de conseils aux familles en I'absence du médecin, par
ledocteur G.-H.-G. JAHR. Paris, 1848, 1 vol. in-12. 1 fr, 50

JAHR. Nouveau Manuel de médecine homoeopathique, ou Résumé des principaux
effets des médicaments homeeopathiques, avec indication des observations cliniques ,
divisé en deux parties: 1° Matiére médicale; 2° Répertoire symptomatologique et
thérapeutique, par le docteur G.-H.-G. JAHR. Siziéme édition augmentée. Paris
1835. 4 vol. grand in-12. 18 fr.

JAHR. Notices éiémentaires sur ’omeeopathie et la maniere de la pratiquer, avec
quelques-uns des effets les plus importants de dix des principaux remédes homeeo-
pathiques, & 'usage de tous les hommes de bonne foi qui veulent se convaincre par des
essaisdela vérité de cette doctrine, par G.-H.-G. JAHR. Troisiéme édition, augmentée.
Paris, 1853, in-18 de 132 pages. 1.5 75

JAHR &1 CATELLAN. Nouvelle pharmacopée et posologie homeopathiques, ou his-
toire naturelle et préparation des médicaments homeopathiques et de 'administration
des doses, par le docteur G.-11.-G. JAHR et A. CATELLAN, pharmacien homeopathe.
Nouwelle édition corrigée et augmentée , accompagnée de 135 planches intercalées
dans le texte. Paris, 1853, in-12 de 430 pages. fit e

L’histoire naturelle des substances animales et végétalcs a regu une addition importante : c’est celle
de 133 figures iutercalées dans e texte, offrant la figure des substances médicinales les plus usitées.
Enfin nous recommandons la partie daus laquelle les auteurs traitent de Vadministration des doses
des médicaments, el ou ils indiquent, suivaut Jes régles, la véritable sphcre d’action a chacun
des divers modes d’employer les médicaments, tels que 1'olfuction, les globules, les gouttes, les
solutions aqueuses, ainsi que l'usage Je 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 a la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de
I’Hétel-Dieu, membre de I'lnstitut de France, de I’Académie de médecine, Paris,1849.

2 vol. in-8 et atlas de 18 planches in-fol.'grav. et color. d’apréesnature. 50 fr.

Les succés obtenus par M. le docteur Jobert dans les diverses et grandes ope’ration’s.chirurgicales
qui réclament Dlautoplastie, et particulierement dans le traitement des fistules vésico-vagiuales,
donnent i cet ouvrage une trés haute importance; il suffit done d’indiquer les sujets qui y sont
traités. — Des cas qui réclament Iautoplastie, des pre’parutious auxquelles il couvient fh.e soumelire
les parties intéressées dans I'opération. — Des parties qui doxvcnt.enlrer dans l:'l composition du lam-
beau et des lissus propres a le former, — Des méth.odes autoplust:ques. -—.Appllc‘atlou _pratxque, auto-
plastie crinicnne, faciale et de I'appareil de la visu_m. — De la rhmoI’)laslle.ou réparation du nez, de
Ia réparation des joues, de la bouche (stomatoplastie}. — De la trachéoplastie, de la thoracoplastie. —
Autoplastie des membres supcrieurs. — Au.loplastlc du caual intestinal el daus les hern_les. — Auto-
plastie des organes génitaux de l’homme(tesllcule_, fistulc urinaire, perm.ee). - Autoplastie des orgines
génit_o-urin.lircs de la femme, vice de conformation des gr.:mdes et petites lévres, ol)litératiox} de la
vulve et dn vagin. — Autoplastic de 'uréthre et de la vessie chez la femme; fistules vésico-vaginales,
chapitre important qui oceupe pres de 400 pages.
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JOBERT. Traltés des fistules vésico-utérines, vésico-utéro-vaginales, entéro-vagi-
nales et recto-vaginales; par le docteur JOBERT (de Lamballe), chirurgien de I'Hotel-
Dien. Paris, 1852, in-8 avec 10 figures intercalées dans le texte. 7 fr. 50
Ouvrage faisant suite et servantde Complément au TRAITE DE CHIRURGIE PLASTIQUE,

JOURDAN. pnarmacopée universeite, ou Conspectus des plarmacopées d’Amsterdam,
Aunvers, Dublin, Edimbourg, Ferrare, Geneve, Grece, Hambourg, Londres, Olden-
b&urg, Parme, Sleswig, Strasbourg, Turin, Wirtzbourg; américaine, autrichienne,
batave, belge, danoise , espagnole, finlandaise, frangaise, lianovrienne, lessoise,
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 Wiirtzhourg;
des formulaires et pharmacopées  Ammon, Augustin, Béral, Bories, Brera, Brugna-
telli, Cadet de Gassicourt, Cottereau, Cox, Ellis, Foy, Giordano, Guibourt, Hufeland,
Magzendie, Phebus, Piderit, Pierquin, Radius, Ratier, Saunders, Schubartl, Sainte-
Marie, Soubeiran, Spiclinann, Swediaur, Taddei et Van Mons ; ouvrage contenant
les caractéres essentiels et lasynonymie de toutes les substances citées danscesrecueils,
avec l'indication , & chaque préparation, de ceux qui V'ont adoptée, des procédcs
divers recommandés pour I’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 1'administre; par A.-J.-L. JOURDAN, membre de I'Académie
impériale de médecine. Deuxiéme édition enticrement refondue et considérablement
augmentée, précédée de Tableaux présentant la concordance des divers poids médi-
cinaux de IEurope entre eux et avec le systéme décimal. Paris, 1840. 2 forts
volumes in-8 de chacun pres de 800 pages, & deux colonnes. 25 fr.

JOURDAN. Dictionnaire raisonné, étymologique, synonymique et polyglotte des
ternies usités dans les sciences naturelles ; comprenant I'anatomie, I'histoire natu-
relle et la physiologie générales ; I'astronomie, la botanique, la chiimie, la géographie
physique, la géologie, la minéralogie, la physique, la zoologie, etc.; par A.-J.-L.
JourpaN, membre de I'Académie impériale de médecine. Paris, 1834, 2 forts
vol. in-8, 4 deux colonnes. 6fr.

KONINCK. Deseription des animaux fossiles qui se trouvent dans le terrain carboni-
fere de Belgique, par L. DE KONINCK, professeur de 1'Université de Liége, 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 cuvrage comprend : {o Ies Polypiers, 20 les Radiaires, 3° les Annélides, 40 les Mol-
lusques céphalés et acephales, 30 les Crustacés, 60 les Poissons, divisés en 83 genres ct 434 espéces,
C’est un des ouvrages que ’on consultera avec le plus d'avantage pour I’élude comparée de lu géo-
logie et de Ia conchyliologie.

LACAUCHIE. Traité a’hydrotomie, ou des Injections d’eau continues dans les recher-
ches anatomiques, par le docteur LACAUCHIE, ancien professeur d’anatomie a 1’hé-
pital du Val-de-Griice, chirurgien en chef de I'hopital du Roule. Paris, 1853, in-8,
avec 6 planches. 4 fr.

LAFITTE. Symptomatologie homeoopathique, ou tableau synoptique de toute la ma~
tiere pure, a I'aide duquel se trouve immédiatement tout symptome ou groupe de
symptomes cherché ; par P.-J. LAFITTE. Paris, 1844. 1 vol. in-4 de pres de
1000 pages. 35, .

LALLEMAND. pes pertes séminales involontaires, par F. LALLEMAND, professeur &
la Faculté de médecine de Montpellier, membre de I'lnstitut. Paris, 1836 -1842.

3 vol. in-8, publiés en 5 parties. 25 fr.
On peut se procurer séparément le Tome I, en deux parties. 9 fr.
—Le Tome Ill, 1842, in-8. 7 fr.

LAYARCK. Histoire naturelle des animaux sans vertébres, présentant les caracteres
généraux et particuliers de ces animaux, leur distribution, leurs classcs<, leurs fa-
milles, leurs genres et la citation synonymique des principales espéces qui 8’y rap-
portent ; par J.-B.-P,-A. de LAMARCK, membre de I'lnstitut, professenr au Mu-
sénm d’Histoire naturelle. Deuzieme édition, revae et augmentée des frits nouveaux
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dont la science s'est enriclie jusqu’a 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. 11, Polypiers,
T. 1, Radiaires, Tuniciers, Vers, Organisation des insectes ; T. 1V, Insectes; T. V,
Arachnides, Crustacés, Annélides, Cirrhipédes; T. V1, VIL, V11, IX, X, XI, Histoire
des Mollusques.

Dans cette nouvelle édition M. DESHAYES s'est chargé de revoir et de compléter 1¥n-
troduction, I'Histoire des Mollusques et des Coquilles; M. MILNE EDWARDS, les Infu—
soires, les Polypiers, les Zoophytes, 'organisation des Insectes, les Arachnides , les
Crustacés, les Annélides, les Cirrhipédes; M. F. DUJARDIN, les Radiaires, les Echino—-
dermes et les Tuniciers; M. NORDMANN (de Berlin), les Vers, etc.

Les nombreuses découvertes des voyageurs, les travaux originaux de MM. Milne
Edwards et Deshayes, ont rendu les adJilions tellement importantes, que 'ouvrage de
Lamarck a plus que doublé dans plusieurs parties, principalement dans I'Histoire des
Mollusques, ¢t nous ne craignons pas de présenter cette deuxieme édition comme un
ouvrage nouveau, devenu de premiére nécessité pour toute personne qui veut étudier
avec succes les sciences naturelles en général, et en particulier celle des animaux in-
férieurs.

LAMOTTE. catalogne des plantes vasculaires de PEurope centrale, comprenant la
France, la Suisse, 1'Allemagne, par MARTIAL LAMOTTE. Paris, 1847, in-8 de 104

pages, petit-texte a deux colonnes, 2 fr. 50
Ce catalogue facilitera les échanges entre les hotanistes et leur évitera les longues listes de plantes
deleurs désiderata et des plantes qu’ils pcuvent offrir. — 1l servira de catalogue d’herbier, de table

pour des ouvrages sur les plautes de Francc et d’Allemagne; il sera d’une grande utilité pour recevoir
des notes de géographie hotanique, pour signaler les espéces qui composent les fleurs des localités cir-
conscrites, pour désigner les plantes utiles el industrielles, les plantes médicinales, les espéces orne-
mentales, pour comparer la végétation arborescente 4 celle qui est herbacée, les rapports numeriques
des genres, des espéces, etc.

LANGLEBERT. Guide pratique, seientifigne et administratif de Pétudiant en méde-
eine, ou Conseils aux éléves sur la direction qu’ils doivent donuer a leurs études ;
suivi des reglements universitaires, relatifs & 'enseignement de la médecine dans les
facultés, les écoles préparatoires, et des conditions d’admission dans le service de
santé de I'armée et de la marine ; 2¢ édition, corrigée et entiérement refondue; par
le docteur Ep. LANGLEBERT. Paris, 1852. Unbeau vol. in~-18 de 340 pag. 2 fr. 50

Dans la pfemiére partie, M. Langlebert prend V'éléve & partir inclusivement du baccalanréat
&s sciences, ct il le conduit par la longue série des études et des cxamens jusqu'au doctorat; il lui
indique les cours officicls ou particuliers qu’il doit fréquenter, les livres qu’il doitlire on consulter;
de plus, a chacune de ces indications, M, Langlebert ajoute une appréciation des hommes et des choses
qu’elle comportc. 11y a de I'indépendance dans scs appréciations; on y seut nne vive sympathie pour
Péléve, et le désir de lui aplanir les diflicultés qu’il rencontre en penéirant dans nos Ecoles.

La deuxiéme partie est consacrée a I'exposition des réglements et ordonnances relatives & 1'étude
de la médecine actuecllement en vigueurs; il fait connaitre le personnel et 'enseignement des Facultés
de Montpellier et d: Strasbourg et des écoles préparatoires, etc., etc,

LEBERT. physiologie pathologique, ou Recherches climques, expérimentales et mi-
croscopiques sur I'inflammation, la tuberculisation, les tumeurs, la formation du

by

cal, etc., par le docteur IT. LEBERT, professeur & 'Université de Breslau. Paris,
1845. 2 vol. in-8, avec atlas de 22 planches gravées. 28 ofir:

Cet important ouvrage est ainsi divisé: .

Dans la premiére partie, l'anteur traite de 'INFLAMMATION dans tous les organes, avec les termi-
naisons diverses et les modifications que lui impriment les différentes parties dans lesquelles on Pob-
serve. — Dans la deuxiéme pa-tie, il examine la TUBERCULISATION, il en fait connaitre !cs caractéres
généranx, et dit quels sont les principaux phénomeues qu’elle présente suivant son sicge. — Dans
la troisiéme partie, qui forme presque en entier le sccond volume, sont consignées les rccherches
sur les TUMEURS homaeomorphes et hétéromorphes. 1l traite d’une maniére particuliere et avec détails
dela nature et de la stincture du cancer.

L’ouvrage est termind par quatre Mémo.ires :_10 sur Irzformat.ian du ca!; Q0 sur les pradzfcti.ons
végetales que l'on rencontre dans la leigne; 30 sur les hyda.ttdcf z‘iu foze‘ renfer."lmnt df:s echino-
coques ; 4o surla théorie cellulaire et la formation des parties €lementaires qui constiluent nos

organes & état normal et a I'élat pathologique.

LEBERT. Traité pratique des maladies serofuleuses et tabercualeuses, par le docteur
H. LEBERT. Ouvraye couronné par I’ Académie impériale de médecine. Paris, 1849.
1 vol. in-8 de §20 pages. 9 fr.
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LEBERT. Trait¢ d’anatomic patiiologiqne geéneérale et spéctale, ou description et
iconographie pathologique des affections morbides, taut lignides que solides, obser-
vées daus le corps humain, par le doctenr H. LeperT, professeur de clinique medi-
cale a I'Université de Breslan, membre des Sociétés anatomique, de biologie, de chi-
rurgic 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’apres nature, gravées et la

jupart coloriées.

Ee tome 1°%, texte, 760 pages, ct tome 1°7, planchcs 1 & 9%, sont complets en
20 livraisons.

Le tome Il comprendra les livraisons XXI a XL, avec les planchies 95 a 200.

1l sc public par livraisons, chacune composée de 30 a 40 pages de texte, sur beau
papier vélin, et de 5 planches in—folio gravées et coloriées. Prix de la livraison : 15 fr.

XXXVI livraisons sont en vente,

Cet ouvrage est le fruit de plus de douze années d’observations dans les nombreux
hépitaux de Paris. Aidé du bicnveillant concours des médecins et des chirurgiens de ces
établissements, trouvant aussi des matériaux précieux et une source féconde dans les
communications et les discussions des Sociétés anatomique, de biologie, de cllirurgic
et médicale d’observation, M. Lebert réunissait tous les ¢cléments pour entreprendre
un travail aussi considérable, Placé maintenant a la téte du service médical d'un grand
hopital a Breslau, dans les salles duquel il a constamment cent malades, 1'auteur con-
tinue a recueillir des faits pour cet ouvrage, vérifie ct controle les résultats de son ob-

servation dans les hopitaux de Paris par celle des faits nouveaux a mcsure qu’ils se pro-
duisent sous ses yeux.

LEBERT. Traité pratigue des maladies cancérenses ct des affections curables con~
fondues avec le cancer, par le doctecur H. LEBerT. Paris, 1851. 1 vol. in-8 de
892 pages. 9 fr.

LEBLANC et TROUSSEAU. Anatomie chirnrgicale des principaux animaux domesti-
ques, ou Recueil de 30 planches représentant : 1° I'anatomie des régions du cheval,
du beeuf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les opérations les plus&{raves;
2° les divers états des dents du cheval, du beeuf, du mouton, du chicn, indiquant
I'age de ces animaux; 3° les instruments de chirurgie vétérinaire ; 4° un texte ex-
plicatif ; par U. LEBLANC, médecin vétérinaire, ancien répétiteur a I'Ecole vétéri-
naire d’Alfort, et A, TROUSSEAU, professeur a la Faculté de Paris. Paris, 1828,
grand in-fol, composé de 30 planches gravées ct coloriées avec soin. 42 fr.
Cet atlas estdessiné par Chazal, sur des piéces anatomiques originales, et gravé par Am?)r. Tardieu,

LECANU. cours de pharmacie, Lcgons professées a 1'Ecole dc pharmacie, par L.-R.
LECANU, professeur a I'Ecole de pharmacie, membre de I'Académie iinpériale de mé-
decine et du Conseil de salubrité. Paris, 1842. 2 vol. in-8. 14 fr.

LECANU. ¥léments de geologie, par L.-R. LECANU, docteur en médecine, profes-
seur titulaire & 'Ecole supérieure de pharmacic de Paris. Seconde édition revue et
corrigée. Paris, 1857. 1 vol. in-18 jésus. 3 .

LECO09. K1éments de géographic physique et de météorologie, ou Résumé des no-
tions acquises sur les grandes lois de la nature, servant d’intreduction a I’étude de
la géologie; par H. LEcoqQ, professeur d’Histoire naturelle & Clermont-Ferrand.
Paris, 1836. 1 fort vol. in-8, avec 4 planches gravées. 9 fr.

LEC0Q. Eicments de geéologie et d’hydrographic, ou Résumé des notions acquises
sur les grandes lois de la nature, faisant suite et servant de complément aux Llé-

ments de géographie physique et de météorologie, par Il LEC0Q. Paris, 1838. 2 forts
volumes in-8, avec viu planches gravées. 15 fr.

LEC0Q. Etndes sur la géographic botanique de PEurope, et en particulier sur la
végétation du plateau central de la France, par H. 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 hotanique et des famiiles
natureiles, contenant I'étymologie et la description détaillée de tous les organes,
leur synonvmie et la définition des adjectifs qui servent a les décrire 5 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 fir.
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LEF-EVRE. Recherches sur les canses de la colique séche observée sur les na-
vires de guerre francais, particulierement dans les régions ¢quatoriales et sur les
moyens d’en prévenir le développement, par M. A. LEFEVRE, 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 homalographlque, ou Description et figures des
gnnmpa’les régions du corps humain représentées de grandeur naturelle et d’aprés
es sections plans faites sur des cadavres congelés, par le docteur E.-Q. LE GENDRE,
prosecteur de 'amphithéitre des hopitaux, lauréat de I'lnstitut de France. Pa-
ris, 1838, 1 vol. in-fol. de 23 planches dessinées et lithographiées par I'auteur,

avec un texte descriptif et raisonné. 20 fr.
LELUT. L’Amulette de Pascal, pour servir & I'histoire des hallucinations, par le doe-
teur F. LELUT, membre de I'lnstitut. Paris, 1846, in-8. 6 fr.

Cet ouvrage fixera tout a4 la fois I'attention des médecins et des philosophes; l'auteur suit Pascal
dans toutes les phases de sa vie, la précocité de son génie, sa premiére maladie, sa nature nerveuse
et mélancolique, ses croyances aux miracles et 3 la diablerie, I’histoire de I'accident du pont de Neuilly,
et les hallucinalions qui en sont la suite, Pascal compose les Provinciales, les Pensées ; ses relations
dans le monde, sa derniére maladie, sa mort et son autopsie. M. Lélut a rattaché i 'dmulette de
Pascal Phistoire des hallucinations de plusieurs hommes célébres, telles que la vision de 'abbé de
Brienne, le globe de feu de Benvenuto Cellini, 'abime imaginaire de 1'abbé J.-J, Boiteau, etc,

LELUT. Du aémon de Socrate, spécimen d’une application de la science psycho-
logique & celle de I'histoire, par le docteur L.-F. LELuT, membre de I'Institut, mé-
decin de I'hospice de la Salpétriere. Nouvelle édition revue, corrigée et augmentée
d’une préface. Paris, 1856, in—-18 de 348 pages. 3 fr. 50

LELUT. Qwest-ce que 1a phrénologie? ou Essai sur la signification et la valeur des
Systemes de psychologie en général, et de celui de GALL en particulier, par
F. LELUT, médecin de I'hospice de la Salpétriére. Paris, 1836, in-8. 7 .

LELUT. De rorgane phrénologique de 1a destruction chez les animaux, ou Examen
de cette question : Les animaux carnassiers ou féroces ont-ils, a1’endroit des tempes,
le cerveau et par suite le crine plus large proportionnellement & sa longueur que ne
ont les animaux d’une nature opposée ? par ¥. LELUT. Paris, 1838, in-8, fig. 2 fr. 50

LEMOINE. pu sommeil, au point de vue physiologique et psychologique, par ALBERT
LEMOINE, professeur de philosophie au lycée Bonaparte. Ouvrage couronne par U'In-
stitut de France (Académie des sciences morales et politiques). Paris, 1855, in-12
de 410 pages. 3fr. 50

LEREBOULLET. Mémoire sur la structure Intime du folc et sur la nature de I'al-
tération connue sous le nom de foie gras. Paris, 1853, in-4, avec 4 planches
coloriées. 7 fr,

LEROY. Expesé des divers procédés employés jusqu’a ce jour pour guérir de la
plerre sans avoir recours a PPopération de la taille ; par J. LEROY (d’Etiolles),
docteur en chirurgie de la Faculté de Paris. Paris, 1823, in-8 avec 5 planches. 4 fr.

LEROY. Histoire dec 1a lithotritle, précédée de réflexions sur la dissolution des cal-
culs urinaires, par J. LERoY (d’Etiolles). Paris, 1839, in-8, fig. 3 fr. 50

LEROY. Médecine maternelle, ou I'Art d'élever et de conserver les enfants, par Al-
phonse LEROY, professcur de la Faculté de médecine de Paris. Seconde édition.

Paris, 1830, in-8. 6 fr.
LESSON. species des mammiféres bimanes et quadrumanes, suivi d’'un Mémoire sur
les Oryctéropes. Paris, 1840, in-8. 3 fr.

LESSON. Nouvcaa tablcan du régne animal. Mammileres. Paris, 1842, in-8. 3 fr.

LEURET et GRATIOLET. Anatomic comparée du systénie nerveux cousidéré dans ses
rapports avec l'intelligence, par FrR. LEURET, médecin de I'hospice de Bicétre, et
P. Gramiorer, aide naturaliste au Muséum d’hlstou-e_nnturelle, l?arzls, 1?39-‘1857.
OuvraGE coxeLer. 2 vol. in-8 et atlas de 32 planches in-fol., dessinées d’aprés na-
ture et cravées avec le plus grand soin. Figures noires. 48 fr.
Le méme, figures coloriées. o . 3 96 fr.
Tome 1, par LEURET, comprend la description de 1 encéphale et de la moelle rachi-

dienne, le volume, le poids, la stencture de ces organes chez les animaux Ver’tebres,'

Thistoire du systéme ganglionnaire des animaux articulés et des mollusques, ct I'exposé



30 J.-B. BAILLIERE kT FILS, RUE IIAUTEFEUILLE, 19.

de Ia relation qui existe entre la perfection progressive de ces centres nerveux et I'état
des facultés instinctives, intellectuclles et morales.

Tome 1, par GRATIOLET, comprend I'anatomie du cerveau de I'iomme et des singes,
des recherches nouvelles sur le développement du crine et du cervean, et une analyse
comparée des fonctions de I'intelligence humaine.

— Séparément le tome I1. Paris, 1857, in-8 de 692 pages, avec atlas de 16 plan.

ches dessinées d’aprés nature, gravées. Figures noires. 24 fr,
Figures coloriées. 48 fr,
LEURET. Du traltement moral de la folie, par F, LEURET, médecin en chef de I'hos-
pice de Bicétre. Paris, 1840, 1n-8. 6 fr.

LEVY. Traité d’hygléne publique et privée, par le docteur Michel LEvy, directeur
de PEcole impériale de médecine militaire de perfectionnement du Val-de-Grice,
membre de ’Académie impériale de médecine. Troisieme édition, revue et aug-
mentée. Paris, 1857. 2 vol. in-8. Ensemble, 1500 pages. 17 fr.

L'onvrage de M, Lévy est non-seulement 1'expression®?la plus compléte, In plus avoucée de la
science hygiénique, mais encore un livre marqué au coin de l'observalion, 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’apergus judicieux, écrit avec celte verve et cette élégunte pureté de style qui depuis longtemps ont
placé I'auteur parmi les crivains les plus distingués de la médecine actuelle. Cet ouvrage est ea
rapport avec les progrés accomplis dans les autres brunches de la médecine. La Troisiéme edition a
subi une révision générale et regu de nombreuses additions.

LEVY. Rapport sur le traitement de 1a gale, adressé au ministre de la guerre par le

Conseil de santé des armées, M. LEvY, rapporteur. Paris, 1852, in-8. 1 fr. 23

LIEBIG. Manuel pour I’analyse des substances organiques, par G. L1EBIG, professcur
de chimie a I’Université de Munich ; traduit de Pallemand par A.-J.-L. JOURDAN,
suivi de I’Examen critique des procédés et des résultats de I'analyse élémentaire des
corps organisés, par F.-V. RaspAIL. Paris, 1838, in-8, figures. 3 fr. 50
Get ouvrage, déja si important pour les luboratoires de chimie, et que recommande 2 un si haut

degré la haute réputation d’exactitude de Pauteur, acquiert un nouveau degré d'intérét par les addi-

tions de M. Raspail,

LIND. Essais sur les maladies des Européens dans les pays chauds, ¢t les moyens
d’en prévenir les suites. Traduit de ’anglais par THION DE LA CHAUME. Paris, 1785.
2 vol. in-12. 6 fr.

LOISELEUR-DESLONCHAMPS. Flora galtica, seu Enumeratio plantarum in Gallix
sponte nascentium, secundum Lisn®anum systema digestarum, addita familiarum
naturalium synopsi ; auctore J.-L.-A. LOISELEUR-DEsLoONCHAMPS. Editio secunda,
aucta et emendata, cum tabulis 31. Paris, 1828. 2 vol. in-8. 10 fr.

LONDE. Nouveaux éléments a’hygiene, par le docteur Charles LONDE, membre de
I’Académie impériale de médecine. Troisiéme édition. Paris, 1847. 2 vol. in-8. 14 fr.

Cette troisieme é€dition dillére beaucoup de celles qui l'ont précédée. On y trouvera des change-
ments considérables sous le rapport des doctrines et sons celui des faits, beauconp d'additions, notam-
ment dans la partie consacrée aux préceptes d’hygitne applicables aux facultés intellectuelles et
morales, a celles de l'appureil locomotenr, des organes digestifs et des principes alimentaires, 4
I'hygi¢ne de I'appareil respiratoire, etc.

LORAIN. pe ralbuminurie, par Paul LoraIN, professeur-agrégé de la Faculté de
médecine, ex-interne lauréat des hopitaux, membre de la Soci¢té de biologie. Paris,
1860, in-8. 2 fr. 50

LOUIS. Recherches anatomiques, pathologiqucs et thérapeutigues sur les maladics
connues sous les noms de Fitvre Typuoine, Putride , Adynamique, Ataxique, Di-
lieuse, Muqueuse, Entérite folliculeuse, Gastro-Entérite, Dothiénentérite, etc., consi-
dérée dans ses rapports avec les autres aflections aigués; par P.-Ch. Lous,
membre de I’Académie impériale de médecine, Deuziéme édition augmentée. Paris,

1841. 2 vol. in-8. 13 fr.
LOUIS. Examen de examen de M. Broussais, relativement & la phthisie ct aux affee-
tions typhoides ; par P.-Ch. Louis. Paris, 1834, in-8. 3fr. 50

LOU@S. Recherchies sur les effets de la saignée dans quclques maladies inflamma-
toires, et sur l’act}on de lkjmétique et des vésicatorres dans la pneumonic ; par
P.-Ce. Lotis. Paris, 1836, in-8. 2 fr. 50
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LOUIS. Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur la phthisie,
par P.-CH. Louis. 2° édit. considérablement augmentée, Paris, 1843, in-8. 8 fr.

LOUIS. Eloges 1ns dans les seances publiques de Académie royale de chirurgie
de @750 a 1792, par A. Louis, recueillis et publiés pour la premiere fois, au nom
deY’Acadéinie impériale de Médecine, et d’apres les manuscrits originaux, avec ans
mt’rOfluctmn, des notes et des éclaircissements, par FREp. Dupols (d’Amiens), se-
cretare perpétuel de I'Académie impériale de Médecine. Paris, 1859, 1 vol. in-8 de
548 pages. 7 fr. 50
Cetouviuge contient : Introduction hislorique par M. Dubois, 16 pages; Elogesde J.-L.Petit, Bassuel,

Mnluvul_. Verdier, Reederer, Molinelli, Be: trandi, Foubert, Lecat, Ledran, Pibrac, Benomont, Morand,

Van Swieten o, Q?esmy, Haller, Flurent, Willius, Lamartinidre, Houstet, de la Faye, Bordenave, David,

Faure, Caqué, Fagner, Camper, Hevin, Pipelet, et I'éloge de Louis, par Sue. Embrassant tout un demi-

siécle et renfermant outre les délils historiques et biographinues. des appréciations et des jugements-

sur les faits, cette collection forme une veritable histoire de Ia chirurgie frangaise au XvuI© siecle.

LUCAS. Traite physiologique et philosophique de ’hérédité naturelle dans les états
de santé et de maladie du systeme nerveux, avec I'application méthodique des lois
de la procréation au traitement général des affections dont elle est le principe. —

*Quvrage ou 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 étres 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 11 et dernier. Paris, 1850, in-8 de 936 pages. 8 fr. 50-

LUDOVIC HIRSCHFELD ex LEVEILLE. Nevrologie ou Description et Ieonographie du
systeme nervenx et des Organes des sens del’homme, avec leurs modes de prépara-
tions, par M. le docteur Ludovic H1RSCHFELD, professeur d’anatomie & I'Ecole pratique
de la Faculté de Paris, et M. J.-B. LEVEILLE, dessinateur. Paris, 1853. Ouvrage
complet, 1 beau vol. in-4, composé de 400 pages de texte et de 92 planches in-4,
desstnées d’apres nature et lithographiées par M. Léveillé. (H a été publié en 10 livrai-
sons, chacune de 9 planches.) — Prix de 'ouvrage complet, figures noires. 50 fr,.

Le méme, 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 ¢tudiunts trouveront, daus cet ouvrage, les moyens de se former aux dissectiong
difficiles par I'exposition du meilleur mode de préparation, Il sera pour enx un guide qui lenr éco-
nomisera mu lemps précicux perdu presqie teajonrs en titonnements; ils auront dars les figares acs
modeles assez détaillés puur les diverses parties qu’ils désireront reproduire sur la nature humaine;
enfin il leur aplanira bien des obstacles duns I’étude si difficile et si importante du systéme nervenx.

LYONET. Rechercnes sur I’anatomie et les métamorphoses de difiérentes espéces.
@’insectes; par [.-L. LYON.T, publiées par W. de Haax, Pars, 1832. 2 vol.

in-4, accompagnés de 54 planches gravées, 25 Ir.
MAGENDIE. Puénomenes physiques de 1a vie, Legons professées au Collége de France,
par M. MAGEND1E, membre de I'astitut. Paris, 1842. 4 vol. in-8. 10 [r.

MAILLOT. Trait¢ des fievres on irritations cérébro-spinales intermittentes, d’apres
des observations recucillies en France, en Corse et en Afrique; par F.-C. MAILLOT,
metn’re du Conscil de santé des armées ancien médecin en chef de I'hopital de
Bine. Parts, 1836, in-8. 6 fr. 50-

MALGAIGNE. Traité des fractnres et des Inxations, par J.-F. MALGAIGNE, professeur
ala Faculté de médecine de Paris, chirurgien de I'hopital de la Charité, membre de
I'Académic impériale de médecine. Paris, 1847-1855. 2 beaux vol. in-8, et atls

de 30 planches in-folio, 33 fr.
Le tome 1}, Iraité des luzations, Parvis, 1855, in-8 de 1100 pages avec atlas de
14 planches in-folio et le texte explicatif des planches des 2 volumes. 16 Ir. 50

Au milieu de lunt de travaux éminents sur plusicurs points de la chirargie, il y avait liecu dJe
s'étouner que les fractures ct les luxations n'ecussent pas ,llxé Patiention des chiturgiens; il y avait
pourtant u gence de sortir du cadre étroit des‘trniléslgéneralux: tel est l.e bu.l du_nouvcl ouvrage e
M. Mulguigune, ct son hivre présente ce cavaclire, qu.an point de vne l?lilOl'l(]lle ll.n che.rche;ll pre-
senter | cnsenitle dv tonles les doctrines, de toules les idées, depuis 'origiue de Pavt jusqu’a nos jowrs,
en recourant antant quil Pa pnaux sonrces o1 igiuulcs..;\.u point de vue dogm‘z:l‘iquc, il u’a rienaflicm -
qui ne fut appuye par des faits, svit de sa propre expericuce, soit de l’equncnce des autres. 1 ou
Pobservation clinique faisait défaut, ila cherchié a y snppléer par des experiences, soit suc le caduvie
de 'homme, soil sur les animaux vivints; nnais par-d-ssas tout il a tenu a jeter sur une foule de (ues-
tions controversées le jour décisif de Panatomie pethologique, et c’est 1a I'objet de son bel atlas,
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MALGAIGNE. Traité d’anatomie chirurgicale et de chilrurgie expérinentale, par
J.-F. MALGAIGNE, professeur de médecine opératoire & la Faculté de médecine de
Paris, chirurgien de TI'hopital de la Charité, membre de I’Académie de mdédecine.
Deuxiéme édition revue et considérablement augmentée. Paris, 1839, 2 forts vel,
in-8. 18 fr.

MALLE. clinique chirurgicaie de I’hdpital militaire d’instruction de Strashourg, par le
docteur P. MALLE, professeur de cethdpital. Paris, 1838. 1 vol. in-8 de 700 pages. 6 fr,

MANDL. Anatomie 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 I¢7, ’'HisToLoc1e, est divisé en deux séries: Tissus et organes. — Liquides
organiques. Est complet en XX VI livraisons, accompagnées de %2 planches lithogra-
phiées. Prix de chaque livraison, composée chacune de 5 feuilles de texte et.2 plan-
ches lithographides. 6 fr,

Le tome II¢, comprenant "Histocinise ou Recherches sur le Développement, 1ac-
croissement et la reproduction des éléments microscopiques, des tissus et desliquides
organiques dans I'euf, 'embryon et les animaux adultes. Complet en XX livraisons,
accompagnées de 40 planches. Prix de chaque livraison. 6 fr.

MANDL er EHRENBERG. Tratté pratique du microseope et de son emploi dansVétude
des corps organisés, par le docteur L. MANDL, suivi de Recherches sur Porgani-
sation des animaux Infusoires par C.-G. EHRENBERG, professeur a I'Université de
Berlin. Paris, 1839, in-8, avec 14 planches. 8 fr.

MANEC. Anatomie anaiytique, Tableau représentant I’axe cérébro-spinal chez ’homme,
avec l'origine et les premiéres divisions des nerfs qui en partent, par M. MANEC,
chirurgien des hopitaux de Paris. Uné feuille trés grand in-folio, 2 fr.

BARC. pe 1a folie considérée dans ses rapports avec les questions médico~judiciaires,
par G.-C.-H. MARC, médecin assermenté prés les tribunaux. Paris, 1840. 2 vol,
n-8. 15 fr.

MARCE. Traité de 1a folle des femmes enceintes, des nouvelies accouchées et des
nourrices, et considérations médico-légales qui se rattachent a ce sujet, par le doc-
teur L.-V. MARCE, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris. Paris,

1858, 1 vol. in-8 de 400 pages. 6 fr.
MARCE. Des alteérations de 1a sensibiiité, par le docteur I.-V. MARCE, professeur
agrégé de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1860, in-8. 2 fr, 50

MARTIN-SAINT-ANGE. Etude de ’apparell reproducteur dans les cing classes d’ani-
maux vertébrés, aux points de vue anatomique, physiologique et zoologique, mé-
moire couronné par I'lnstitut (Académie des sciences). Paris, 1854, grang -4 de
234 pages, plus 17 planches gravées dont une coloriée. 25 fr.

MARTIN-SAINT-ANGE. Mémoires sur ’organisation des Cirriipédes et sur leurs rap-
ports naturels avec les animaux articulés, Paris, 1835, in-8, avec planches. 2 fr. $0

MASSE. petit atlas complet d’anatomie descriptive du corps humain, par le docteut
J.-N. Massg, professeur d’anatomie. Ouvrage adopté par le Conseil de I'instruction
publique. Quatriéme édition, contenant 112 planches, dont 10 nouvelles et un texte
explicatif en regard. Toutes les planches sont dessinées d’apres nature, et grav. sur
acier. Paris, 1852. 1 vol. in-12, cart. a I'angl., fig. noires. 20 fr.

— Le méme onvrage, figures coloriées. 36 fr.

Cet atlas peut servir de complément a tous les traités d’anatomie. Les 112 planches
qui le composent sont ainsi divisées :

1° Ostéologie . . 12 pl, 50 Splanchuologie . 15 pl.
20 Svndesmologie 8 6o Angéiologie . 28

30 Myologie. . 18 7o Ncviologie in

4v Apunévrologie )
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MASSE. rrait¢ pratique d’anatomie descriptive, suivant Pordre de I'Atlas d'ana-
tomie, par ledocteur J.-N. MASSE, professeur d’anatomie. Paris, 1858, 1 vol. in-12
de 700 pages, cartonné a 1'anglaise. 7 fr.

Le Traité ot I’ Atias ont un cartonnage uniforme.

L’aecueil fuit au Petit atlas d’anatomie descriptive , tant en France que dans les diverses Ecoles
de medecine de I'Europe, a prouvé i l'auteur que son livre répoudait & un bhesoin , et cependaut ces
planches ne sont uccompagnées que d'un texte explicatif iusuffisant pour I'étude. C’est pourquoi
M. Masse , cédant aux demaudes qui lui en ont été faites, publie le Traité pratique danatomie des-
criptive, suivant V’ordre des planches de I'atlas. Cest un complément indispensable qui servira dans
Y'umphithéitre et daus lc cabiuet i I'interprétation des figures.

MATHIEU (E.). Etudes cliniques sur les maladies des femmes appliquées aux affec
tions nerveuses ct 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 piatre. Paris, 1859, in-8 avec figures intercalées
dans le texte. 1 fr. 2%

MAYER. Des rapports conjugaux, considérés sous le triple point de vue de la popula-
tion, de la santé et de la morale publique, par le docteur ALEX. MAYER, médecin
de Pinspection générale de salubrité et de I'hospice impérial des Quinze-Vingts.
Quatrieme édition entierement refondue. Paris, 1860, in-18 jésus de 422 pages. 3 fr.

MEMOIRES DE L’ACADEMIE IMPERIALE DE MEDECINE. Tome 1, Paris, 1828. —
Tome 1{, 1832. — Tome 111, 1833. — Tome 1V, 1835. — Tome V, 1836. —
Tome VI, 1837. — Tome V11, 1838. — Tome VIII, 1840. — Tome 1X, 1841. —
Tome X, 1843. — Tome XI, 1845. — Tome XIl, 1846. — Tome XIlI, 1848. —
Tome XIV, 1849. — Tome XV, 1850.— Tome XVI, 1852. — Tome XVII, 1853.
—Tome XVIII, 1854. — Tome XIX, 1855.— Tome XX, 1856.— Tome XXI, 1857.
— Tome XX11, 1858. — Tome XXIll, 1859. — 23 forts volumes in-%, avec plan-
ches. Prix de la collection compléte des 23 volumes pris ensemble, au lieu de

460 fr. réduit 3 : 300 fr.

Le prix de chaque volume pris séparément est de : 20 fr.

Cette nouvelle Collection pent étre considérée comme la suile et le complément des Mémoires de
la Société royale de médecine et de I Academie royale de chirurgie. Ces deux sociétés eclébres sout
représentées dans la nouvelle Académie par ce que la science a de médecins et de chirurgiens distin-
gues, soit 3 Paris, dans les départements ou a I'étranger. Par cetle publication, V'Académie a
répondu 3 Pattente de tous les medecins juloux de suivre les progrés de la science.

Le Ier volume se compose des articles suivants : Ordonnanccs et réglementsde 1’Académie, memoires
de MM, Pariset, Double, Itard, Esquirol, Villermé, Léveillé, Larrey, Dupuylren, Duges, Vauqueliu,
Laugier, Virey, Chomel, Orfila, Boullay, Lemaire.

Le tonte 11 contient des mémoires de MM, Pariset, Breschet, Lisfrauc, Ricord, Itard, Husson, Duval,
Duchesne, P. Dubois, Duhois (d’Amiens), Melier, Hervcz de Chégoin, Priou, Toulmouche.

Le tome I11 contieut des mémoires de MM. Breschet, Pariset, Marc, Velpeau, Planche, Pravaz, Che-
vallier, Lisfranc, Bonastre, Cullerier, Soubeiran, Paul Dubois, Réveillé-Parise, Roux, Chomel, Duges,
Dizé, Henry, Villeneuve, Dupuy, Fodéré, Ollivier, André, Goyrand, Sanson, Fleury.

Le tome 1V contient des mémuoires de MM. Pariset, Bourgeois, Hamout, Girard, Mirault, Lauth,
Reynaud, Salmade, Roux, Lepellctier, Pravaz, Ségulas, Civiale, Bouley, Bourdois, Delamotte, Ravin,
Silvy, Larrey, P. Dubois, Kempfen, Blanchard.

Le tome V contient des mémoires de MM. Pariset, Gérardin, Goyrand, Pinel, Kéraudren, Maca tney,
Amussat, Stoltz, Martiu-Solon, Malgaigue, Henry, Boutrou-Charlard, Leroy (d'Etioiles), Breschet,
1tard, Dubois (d’Amiens), Bousquet, etc.

Le tome VI conticut : Rapport sur les épidémies qui ont régné en France de 1830 & 1836, par
M. Piorry; Mémoire sur la phthisie laryngée, par MM. Trousseau et Belloc; Influevce de I'anutomie
pathologique sur les progrés de la médccine, par Risueno d’Amador; Memoire sur le ménie sujet, par
C. Saucerolte; Recherches sur le sagou, pur M. Plauche; De la morve et du forcin chez ’homme, par
M. P. Rayer. :

Le Lorgle VIl contient : Eloges de Scarpa et Desgeuettes, par M. Pariset; des mémoires par
MM. Husson, Mérat, P’iorry, Gaultier de Claubry, Moutault, Bouvier, Maulgaigne, Dupuy, Duval, Gou-
tier Saint-Martin, Leuret, Mirault, Malle, Froriep, etc. .

Le 1ome V111 contient : Eloge de Laennec, par M. Pariset; Eloge de Itard, par M. Bousquet; des
mémoires de MM, Prus, Thortensou, Souberbielle, Cornuel, Baillarger, J. Pelletau, J. Sédillot, Lecanu,
Jobert, A

0Lertome iX contient : Eloge de Tessier, par M. Puriset; des mémoires de MDM. Bricheteau, Bégin,
Orfila, Jobert, A. Colson, Deguise, Guetani-Bey, Brierre de Boismont, Cerise, Raciborski, Leuret,
Foville, Aubert-Gaillard, ) [ .

Le tome X coutient : Eloges de Huzard, Marc et Lodibert, par M. Pariset; des mémoires par
MM. Arnol et Martiu, Robert. Bégin, Poitroux, Royer-Collard, Melicr, A. Devergie, Rufz, Foville,
Parrotl, Rollet, Gihert, Michéa, R. Prus, etc. )

Le tome X1 coutient  Eloge de M. Double, par M: Bousqugt; Elog.es de Bourdois dg la Motte ct
Esquirol, par M. Pariset; mémoires de MM. Dubois (d*Amiens), Segalas, Prus, Vall€ix, Gintiac
Ch. Barou, Brierre de Boismont, Payan, Delafond, H. Larrey.
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Le tome XII conlient : Eloge de Larrey, par M. Pariset; Eloge de Chervn, pm M. Dubuis (0" Amiens);
mcémoires par MM. de Castelneau et Ducrest, Bally, Michéa, Baillurecr, Jobert (de Laombatle), Keérau-
dren, H. Larrey, Jolly, Mclicr, ele.

Le tome XIHI conlient : les Eloges de Jenner, par M. Bouwpuel; de Parisel, par M. Fr. Dubniy
{d'Amicus); des memoives de MM. Malzaigne, Fanconnean-Dufvesne, A. Robert, J. Ronx, Flemry,
Brierre de Boismont, Trousseau, Melier, Buillarger.

Le tome XLV contient I'Eloge de Broussais, pur Fr. Dubois: des mdémoires de MM, Gaultier de
Claubry, Bally, Royer-Colluid, Muville. Jovet. Avnal, Hugnier, Lebert, ete.

Le tome XV (1830) contient I't-foge d'Antoine Duhois, par Fr, Dulwis; des mdémolres de MM, Gaul-
tier de Claubiry, Patissier, Guisard, Sccond, Predvachie, Scée, Huzwier,

Le tome X VI (1852) contient des mémeoires de MM Dubois (d'Anucus), Gibert, Ganltier de Claubry,
Bouchardat, Henot, H. Larrey, Gos-clim, IIntin, Broca.

Le tome X V11 (1853) conlient des mémoires de MM. Dubuis (d'Amiens), Michel Lévy et Gaultier de
Claubry, J. Guérin, A. Richet, Bouvier, Leveboullet, Depaul, etc.

Le tome XVIH (185%) contieut des mémoires de MOl Dubois, Gibert, Cap, Ganltier de Clanbry,
J. Moreas, Aug. Millel, Patissier, Collincau. Bousquel.

Le tome X1X (1855) countient des mcémotres de M)M. Dubois, Giberl, Gaul.i_. de Glaubry, Notta,
Peixoto, Aubergier, Carricre, E. Marchand, Delioux, Bach, Hutin et Blache. ‘

Le tome XX (1856) conlicnt des meémoires de MM, Fr. Dubois, Depauly Guerard, Baith, Imbert-
Gourbeyre, Rochard, Chapel, Dutroulun, Pinel, Pucl, cte.

Le lome XXI (1857) contient : des mémoires, par F. Dubois, A. Guérard, Barth, Bayle, P. Silbert,
d’Aix, Miehel. Polerin du Motel, Hecquet.

Le tome XXI11 (1858) conlient: Mémoires, par MM. Dubois, A. Trousseau, A, Gueérard, Max Simoun,
Mordret, Dutroulau, Reynal, Gubler, Blondlot, Botic, Zui kowski.

Le tome XXHI (1839) cuntieut : Eluge de Guenan de Mussy, par Fr. Dubois (27 pages). — Rapport
sur fes épidémies qui ont régué cn France en 1857, par A, Trousseau (2% pages).— Rupport général sur
le service médical des eaux minérales de la France pendant 'annce %56 64 1agrs). = Des perfection-
nements apportés au traitement des rétrécissements de 'uréthre et autres maladics des voies inaires,
par Laogier (52 puges). — O finit la raison? o commence la folie ? par A. Devergie (18 puges). —
Anatomie pathologique des kystes de 'ovaire, et de ses conséquences pour le diagnoslie et le traite-
ment, pur Bauchet (136 pages). — Observations sur Panaplustic de Puiélre, pur Gailiard (20 pages

avec noe plauche lithogruphiee). — Opcération d’anus avtilicicl, par J. Rochard (10 pages uvee une
planche), — Description analomo-pathologique relalive & Phistoive de la cirrhose, par Sappcy
(10 pages), — Sur les allongements hypertrophiques du col de Putérus et sur leur Irailement, pai

Huguicr (230 pages avec 43 planches).

MENVILLE. nistoire philosophigue et medicale de 1a fennne considérée dans toutes
les époques principules de la vie, avec ses diverses fonctions, avec les changements
qui surviennent dans son physique et son moral, avec I'hygiene applicable & son
sexe et toutes les inaladics qui peuvent latteindre aux différents ages. Seconde ddi-
tion, revue, corrigée ct augmentée. Paris, 1858, 3 forts volumes in-8 de 600 pages
chacun. 12 fr.

MERAT. Du Tania, ou Ver solitaire, et de sa cure radicale par 'écorce de racine de
grenadier, précédé de la description du Tenia et du Bothriocéphale ; avec I'indication
des anciens traitements employés contre ces vers, par F.-V. MERAT, membre

de I'’Académie de médecine. Paris, 1832, in-8. 3 fr.

MERAT et DELENS. Voyes Dictionnaire de matiere médieale, p. 15.

MILCENT. Dec 1a scrofule, de ses formes, des affections diverses qui la caractérisent,

(_le ses causcs, ([e sa nature ct dg son traitgment, par le docteur A. MILCERT, ancien
interne des hépitaux civils. Paris, 1846, in-8. 6 fr.

MILLON. £1¢ments de cnimie organique, comprenant les applications de cette science

a la physiologie animale, par le docteur E. \IILLON, professeur de chimie a I'hépital
militaire du Val-de-Grace. Paris, 1845-1848, 2 volumes in-8. 6 fr

MILLQN. Recherches chimiques sur le mercure et sur les constitutions salines.
Paris, 1846, in-8, 2 fr. 50

MILLON et REISET. Voyez Annuaire de ciimie, P B

MONFALCON et POLINIERE. Traité de Ia salubrité dans les grandes villes, par
MM. les docteurs J.-B. MONFALCON et DE PoriNikrE, médecins des hopitaux,
membres du conseil desalubrité du Rhéne. Paris, 1846,in-8 de 560 pages. 7 fr. 50

Cet ouvrage, qui embrasse toutes les questions
aux medecins, aux membres des conseils de s
conseils genéraux, etc.

MONFALCON et TERNME. Histoire des enfants trouves, par. MM. TERME, président

de T'administration des hépitaux de Lyon, elc., et J,-B, MONFALCON, membre du
conseil de salubrité, etc. Paris, 1840. 1 vol, in-8. 7 fr. 50

qui sevattuchent 4 la sauté publique, est destind
alubrité, aux préfets, aux maires, aux membres des
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MONTAGNE. Sylloge generum specierumque eryptogamarum quas in variis operibus
glcsm:lpluﬁ icontbusque illustratas, nunc ad diagnosim reductas, nonnullasque nova:
tuterjectas, ordine systematico disposuit J,-F.-C. MONTAGNE, Academi@ scientiarum
Instituti wnperialis Gallici. Parisus, 1856, in-8 de 500 pages. 12 1

MOQﬂIN—TANDON. Eléments de zoologie meédicale, comprenant la description dé-
taillce des auimaux utiles en médecine ct des especes nuisibles & homine, particu-
licrement des venimeuses et des parasites, précédés de considérations générales su
Porganisation et la classification des onimaux et d’un résumé sur Phistoire naturelle
de Vhomme, ete., par MoQUIN-TANDON, professeur d'histoire naturelle médicale i
la Faculté de médecine de Paris, membre de I'Institut, Paris, 1860, 1 volume in-1S
avec 122 figures intercalées dans le fexte, 5 fr.

({0QUIN-TANDON. Monocgraphie de la famille des Hirudinges, Deuxiéme édilion,
considérablement augmentée. Paris, 1846, in-8 de 450 pages, avec atlas de
14 plaunches gravées et colorices. 15 fu.
Cet ouvrage intéresse tout a la fois les médeeins, les pharmaciens et les naturalistes. Il est ainsi

divisé : Histoire, anutomie et physiologie des Hiindindes, — Description des organes et des fonctions,

systemes eutané. locomoleur, sensitif, digestif, sécrétoire, circulaloire, respiratloire, systéme reproduc-
teur, symictiie des organcs, durée de la vie et aecroissement, habitations, stations. — Emploi des
sangsues en mcdecine. Péehe, eonservation, srnliiplication, muladies des sungsues. Transport et eom-
meree des sangsues. Applicalion et réapplicalion des sangsues. — Description dec la famille, des
genres et des espéces d'hirudinées, hirudinces albiouniennes, bdelliennes, siphonicnues, planérienner.

MOQUIN-TANDON. mistoire natnrelle des Mollusques terrestres et fluviatiles de
France, contenant des études générales sur leur anatomie et leur physiologie, et la
description particnniere des genres, des espéces, des variétés. Owvrage complet,
Paris, 1855 .2 vol. grandin-8 de 430 pages, accompagués d’un atlas de 54 planches
dessinées d’aprés nature et gravées.

Prix de l'ouvrage complet, avec figures noires. 42 fr,
Avec figures coloriées. 66 fr.
Cartonnage de 3 voi. grand in-8. 4 fr. 50

Letome Yer comprend les études sur Panatomie eila physiologie des mollusques, — Le tome I eomn-
prend la deseription particulicre des genres, des espeees et des variélés.

M, Moquin-Taudon a joint 4 son ouvrage un livre spécial sur les anomalies qui affectent les Mol-
lusques, un autre sur l'utilité de ees animaux, et un troisicme sur lewr recherche, leur choix, leur
préparation et leur conservation, enfin une Bibliographie malacologique, on Catalozue de 1256 ou-
vrages sur les Mollusques terrestres et fluviatiles europcéen sct exotiques. C’est, sans contiredit, le rceen-
sement le plus étendn que l'on possede.

L'ouvrage de M. Moquin-Tandon est ulile non-senlement aux savants, aux professeurs, mais encore
aux eolleetenrs de coquilles, aux simples amateurs,

MOQUIN-TANDON. Eicments de tératologic végéiate, ou Histoire des Anomalies de

Porganisation dans les végétaux, Paris, 1841, in-8. 6 fr. 50
MOREJON. Einde médico-psychologigue sur Phistoire de don Quicholle, traduife
et anuotée par J.-M. GuarbIA. Paris, i858, 1n-8. 1 fr.

MOREL. Trait¢ des dégénérescences physiques, inteilectnelles ef morales de P’es-
péce humaine et des causes qui produisent ces variétés maladives, par le doctenr
B.-A. MoreL, mdédecin cn clief de 1'Asile des aliénés de Saint~Yon (Seine-Infc-
rieure), ancien médecin en chef de I'Asile de Maréville (Meurthe), lauréat de 'lns-
titut (Académic des sciences). Paris, 1857, 1 vol. in-8 de 700 pages avec un atlas
de XII planches lithographiées in-4. 172 fr,

HMOREL. Preécis d’histologie humaine, par C. MOREL, professeur agrégé a la Faculté
de médecine de Strasbourg. Paris. 1860. 1 vol. in-§ de 136 pages, avec un atlas de
28 planches lithographiées d’aprés nature par A. VILLEMIN. 10 fr.

MULLER. Manael de physiologie, par J. MULLER, professcur d’anatomie et de phy-
siolocic de 1'Université de Berlin, ete. ; traduit de V'allemand sur la derniere édition,
avec des additions, par A.-J.-%. JOURDAN, membre do 'Académie impériale de m¢-
decine. Deuxieme édilion revue et annotée par E. LITTRE, membre de I'lnstitut, do
’Académie de médecine, de la Société de biologic, ete. P.':ll‘is, 1851. 2 beaux vol.
grand in-8, de chacun 800 pages, avec 320 figures intercalées dans le texte. 20 fr.

Les additions importantes faites i cette édition par M. Littré, et dans lesquelles il expose et analyse
les derniers lravaux publiés en physiologie, feront reechereher partieulierement cetie deuxiéme édi-

tion, qui devient le seul tivre de physiologie complet représentant bien V'état actuel de la science.
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MULLER. physiologic du systéme nerveux, on recherehes et expériences sar les di-
verses classes d’appareils nervenx, les monvements, lavoiy, la parole, les sens et
et les facultés intellectuelles, par J. MuLLeg, traduit de Pallentand pur A= -1,
JourpAN. Paris, 1840, 2 vol. in-8 avec fig. intercalées dans le texte et 4 pl. 12 I,

MUNDE. Hydrothérapeutique, ou I'Art de prévenir ¢t de gucriv lex maladies du corps
huinain sans le seconrs des mcédicaments, par le regime, Uean, la sneur, ["awr, exeraice
ctun genre de vierationnel ; par le D* Cl MuNpE. Paris, 1842, 1 vol. gr. =18, &lr. 50

MURE. Doetrine ile école de Rio-3aneiro et Pathiogéucsie bresilienne, contenant une
exposition méthodique de homaopathie, la loi foudamentale du dynamisme vital,
la théorie des doses et des maladies chroniques, ies machines plrmacentiques,
I'algebre symptomatologique, etc. Paris, 1849, 1n-12 de 400 pages avee fig. 7lr. 50

NAEGELE. Des principaux vices de conformation fln bassin, ct spécialement du
rétrécissement oblique, par F.-Ch. NAEGELE, professeur d’accouchementsa I'Université
de Heidelberg; traduitdel’allemand, avec des additions nombreuses par A.-C. DANYAU,
professeur et chirurgien de I'hospice de la Maternité, Paris, 1840. 1 vol. grand
in-8, avec 16 planches. 8 fr.

NYSTEN. Dictionnaire de médecine, de chirnrgie, de pharmacle, des Sciences ac-
cessoires et de I'Art vétérinaire , de P.-H. NYSTEN ; onzééme édition , entierement
refondue par E. L1TTRE, membre de Vlnstitut de France. et Chi. RoOBIN, professeur
agrégéa la Faculté de médecine de Paris ; ouvrage augmenté dela synonymie grecque,
latine, anglaise, allemande, espagnole et italienne, suivie d’un Glossaire de ces
diverses langues ; illnstré de plus de 500 figures intercales dans le texte. Paris, 1858,

1 beau volume grand in-8 de 1672 pages a deux colonnes. 18 fr.
Demi-reliure maroquin, plats en toile. 3 fr.
Demi-reliure maroquin a nerfs, plats en toile, tres soignée. 4 fr,

Les progrés incessants de la science rendaient nécessaires, pour eette onziéme edition, de nom-
breuses additions, une révision générale de Vouvrage, et plus d’unité dans 'ensemble des mots econsa-
erds aux théories nouvelles et aux faits nouveaux que I'emploi du mieroscope, les progrés de I'anatomie
géuérale, normale et pathologique, de la physiologie, de la pathologie, de I'art vétérinaire, etc,, onl
eréés. Cest M. Littré, connu par sa vaste érudition et par son savoir étendu dans la littérature médicale,
nationale et étrangére, qui s’est chargé de cette tiche importante, avec la eollaboration de M. le
doecteur Ch. Robin, que de récents travaux ont plaeé si haut dans la science. Une addition importante,
qui sera justement appréciée, ¢'est lu Synonymie grecque, latine, anglaise, allemande, italienne,
espagnole, qui cstajoutée a cette onziéme édilion, et (ui, avee les vocabulaires, en fait un Dietion-
naire polyglotte.

4 ORIBASE oEuvres, texte grec, eu grande partie inédit, collationné sur les manu-
scrits, traduit pour la prewniére fois en francais, avec une introduction, des notes, des
tables et des planches, par les docteurs BUSSEMAKER et DAREMBERG. Paris, 1851

a 1860, tomes 1 4 1V, in-8 de 700 pages chacun. Prix du vol. 12 fr.
Le tome V est sous presse.

OUDET. pe r’aceroissement continu des incisives chez les Rongeurs, et de leur
reproduction, considérés sous le rapport de leur application a I’étude de ’anatomie
comparative des dents ; précédés de Recherches nouvelles sur l'origine et le déve-
loppement des follicules dentaires, par le docteur J.-E. OUDET, membre de I’ Académie
mmpériale de médecine, etc. Paris, 1850, in-8. 2 fr. 50

OULMONT. pes oblitérations de la veine cave supérieure, par le docteur QULMONT,
médecin des hopitaux. Paris, 1855, in-8 avec une planche lithogr. 2 fr.

OZANAM. Etudes 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. Réfiexions sur Pintermittence considérée chez ’homme dans 1'état de santé
et dans I’¢tat de maladie. Paris, 1830, in-8. 2 fr.

PARCHAPPE. Recherches sur encéphale, sa structure, xcs fouctions et ses aladies,
Paris, 1836-i842, 2 parties in-8. 7 fr.
La 1%¢ partie comprend: Du volume de la téte et de U'encéphale chez Uhomme; la

2¢ partie : Des altérations de Uencéphale dans Ualiénation mentale.
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PARE. OEnvres complétes @’Ambroise Paré, revucs ct collifionnées sur toutes le
cditions, avec le~variantes; ornées de 217 pl et dn portraitde Iantenr; acemnpaznée
de notes liistoriques et critiques, et précédées dune introduction sur origine et le
progris de la chirurgie en Occident du vie au xvi® stecle et sur L vie ¢t Jes ouvrages
d’Ambroise Paré, par J.-I. MaLGa16NE, chirurgien de I'hopital de Ja Charité, pro-
fesseur it la FFaculté de Médecinede Paris, ete. Puris, 1840, 3 vol. grand in-8 & denx
colonnes, avec figures infercalées dans le texte. Owirage complet. 36 fr.

N
S

PARENT-DUCHATELET. De 1a prostitution dans la vilie de Paris, considérée sous le
rapport de I'hygiéne publique, de la morale et de Padministration ; ouvrage appuyé
de documents statistiques puisés dans les archives de la préfecture de police, par
A.=J.-B. PARENT-DUCHATELET, membre du Conseil de salubrité dela ville de Paris,
Troisiéme édition revue. corrigée et complitée par des documents nouveaux et des
notes, par MM. A. TREBUCHET et POIRAT-DUVAL, chels de bureau a la préfecture
de pohice, suvie d’un Precis HYGIENIQUE, STATISTIQUE ET ADMINISTRATIF SUR LA
PROSTITCTION DANS LES PRINCIPALES viLLES DE L'Eunore. Paris, 1857, 2 forts volumes

in-8 de chacun 750 pages avec cartes et tableaux. 18 fr.

Le Precis hygiénique, statistique el administratif sur la Prostitution dans les principales
willes de I’ Europe eomprend pour la FRANCE : Bovdeaux, Brest, Lyon, Murseille, Nantes, Strashourg,
1YAlgérie; pour 'ETRANGER : ’Angleterre et UEeosse, Berlin, Berne, Bruxelles, Christiania, Copenhague,
I'Espagne, Hambourg, la Hollande, Rome, Turin.

PARISET. miistoire des membres de I’Académie royale de meédeeine, ou Recueil des
Eloges lus dans les séances publiques, par E. PARISET, secrétaire perpétucl de
I’Académie nationale de mddecine, cte.; édition complete , précédée de Yéloge de
Pariset, publiée sous les auspices de 'Académie, par F' Dubois (d’Amiens), secré-

taire perpétucl de 'Académie de médecine. Paris, 1850. 2 beaux vol. in-12. 7 fe.

Cet ouvrage ecmprend : — Diseours d’ouverture de I’Aeadémie impériale de médeeine. — Eloges do
Corvisart, — Cadet de Gassicourt, — Berthollet, — Pinel, — Beaueheéne, — Bourru, — Perey. — Vau-
quelin, — G. Cuvier, — Portul, — Chaussier, — Dupuytren, — Searpa, — Desgenettes, — Laénnec, —
Tessier, — Huzard, — Marc, — Lodibert, — Bourdois de la Motte, — Esquirol, — Larrey, — Chevrenl,
-~ Lerminier, — A. Dubois, — Alibert, — Robiquet, — Double, — Geotfroy Saint-Hilaire, — Ollivier
(d’'Angers), — Bresehet, — Lisfrane, — A. Paré, — Broussais, — Biehat.

PARISET. Mémoire sur les causecs de la peste et sur les moyens de la détruire, par

E. PARIsET. Paris, 1837, 11-18. 3 fr.
PARISET. ¥loge de Dupuytren. Paris, 1836, in-8, avec portrait. 1 fr, 50

PARSEVAL (LUD.). Observations pratiques de SAMUEL HARNEMANN, et Classification de
ses recherches sur 1es propriétés caractéristiques des médicaments, Paris, 1857-
1860, in-8 de /100 pages. 6 fr.

PATIN (GUI). Lettres. Nouvelle édition augmentée de lettres inédites, précédée d’une
notice biographique, accompagnée de remarques scientifiques, historiques , philoso-
phesetlittéraires, par REVEILLE-PARISE, membre de ’'Académie impériale de méde-
cine. Paris, 1846, 3 vol. in-8, avec le portrait et le fac-simile de Gur PATIN. 21 fr,

Les lettres de Gui Patin sont de ees livres qui ne vieillissent jamais, et uand on les a lueson en
congoit aussitét la raison. Ges lettres sont, en effet, Pexpression la plus pittoresque, la plus vraie, la
plus énergique, non-seulement de I'époque ou elles ont été €erites, mais du eceur humain, des senti-
ments et des passions qui l'agitent. Tout A la fois savantes, drudiles, spirituelles, profondes, enjouées,
elles parlent de tout, mouvements des seiences, hommes et choses, passions sociales et individuelles,
révolutions politiques, ete. C'est done un livre qui s’adresse aux savants, anx médecins, anx érndits,
aux gens de lettres, anx moralistes, etc.

PATISSIER. Traité des maladies des artisans et de celles qm résnltent des diverses
professions, d’aprés Ramazzini; ouvrage dans lequel on indique les précautions que
dowvent prendre, sous le rapport de la salubrité publique et particuliere, les admi-
nistrateurs, manufacturiers, fabricants, chefs d’atehers, artistes , et tontes les per-
sonnes qui exercent des professions insalubres; par Ph. PATISSIER , membre de
I’Académie impériale de médecine, etc. Paris, 1822, mn-8. 7 fr.

PATISSIER. Rapport sur le service médical des établissements thermanx en Franee,
fait au nom d'une commission de I'’Académie mimpceriale de médecine, par Ph. Partis-
sIER, membre de ' Académie de médecine. Paris, 1852, in-4 de 205 pages. 4 fr. 50

PAULET. Flore et Faune de Virgile, ou Histoire naturelle des plantes et des animaux

(reptiles, insectes), les plus intéressants & connaitre et dont ce poéte a fait mention.
pa;.:,. 1Q2% in.Q avar 4 nlanchoc araxdac ot ro]orides, ‘ 6 fr.
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PAULET et LEVEILLE. Iconographie des champignons, de Daviyt. Recuetl de 217
planches dessinées d’apres natuve, geavdes et colorices, accompagué d'un texte non-
veau presentant T deseription des espices fizuvées , feur synonyme, Pindication de
leurs proprictes ntiles ou véneneuses, époque et les lieux ol ellex evoissent, par
J.=11. LEVEILLE, doctenr en madecine. Paris, 1835, 1 vol, in=Tolio de 135 pages,

avec 217 planches colorices. cartonné. 170 fr.
Néparément le texte, par M. Leveill¢, petit in=folio de 133 pages. 20 i,

Séparément les deruicres plnches in=folio colorices, an priv de t . chaque.
PEISSE. Lamedecine et les maédecins, philosophie, doctrines, institutious, critigues®
meeurs et hiograplies mddicales, par Touis Persse. Paris, 1857. 2 vol. in-18

Jésus. 7 fr,

Cet ouvrage comprend : Esprit, marche cl développement des sciences médicales. — Déconvertes et
décanvrenrs, — Sciences cxncles et sciences non exactes, — Vulgarisithwon de ta medecine, — La
méthode numérigque, — Le microscope ct les microscopistes. — Methodolopic et docirines, — Comme
on pense et cequ’on fuit en médecine d Monipellier.— L’encyclopédisme el le spécialisme en médecine, —
Mission sociale de la médecine et dn médecin, — Philosopliic des sciences naturclles, — La philosoplie
et les philosophes par-devant Ies inédecins, — Lluliénation mentale el les aliénistes, -—— Fhiuceuologie :
hounes et mauv.aises tétes, grands hommes et grands scélérams. — De Pesprit des bétes. — Le fenite-
ion, — L'Académic de médecine, — L'éloquence et I'nrt & PAcadémie de medecine, — Chinlitanisme
ct charlalang, — Influence du théatre sur la santé, — Médecius poétes. — Biographie.

PELLETAN. meémoire statistique sur la Pleuropnenmenie aiguné, par J. PELLETAN,
médecin des hépitaux civils de Paris. Paris, 1840, in-£. 3 fr,

PERCHERON. Bibliographie entomologique, comprenant I'indication par ordve alpha-
bétique des matieves et des nons d’auteur : 1° des Ouvrages entomologiques publiés
en Franee et a Pétranger depuis les temps les plus reculés jusqu’a nos jours; 20 des
Monographies et Mémoires contenus dans les Reeueils, Journaux et Collections aca-
démiques francais et étrangers. Paris, 1857. 2 vol. in-8. 6 fr.

PERREVE. Traité des retrécissements organiques de Purethre. Emploi méthodique
des dilatateurs mécaniques dans le traitement de ces maladies, par Victor PERREVE,
docteur en médecine de la Facult¢ de Paris, ancien éleve des hopitaux, Ouvrage
placé au premier rang pour le prix &’ Avgeuteail, sur le rapport ’une commission de
IAcadémie de mcdecine. Paris, 1847. 1 vol. in-8 de 340 pages, accompagné de
3 pl. et de 32 figures intercalées dans le texte. 5 fr.

PERRUSSEL. Guide du meédecin dans le choix d’une méthode pour guérir les
maladies aigués et chronigues, compreuant des études cliniques et thérapeutiques
sur le cancer, par le docteur F. PerrisseL. Suivi d’un mémoire sur la valeur ca-
ractéristique des symptomes, par le docteur de BOENNINGHAUSEN. Puris, 1860,in-18
jésus de 500 pages. h fr. 80

PHARMACOPEE DE LONDRES, publice par ordre du gouvernement, latin-francais.
Paris, 1837, in-18, 3 fr.

PHILIPEAUX. Traité pratique de la cautérisation, d’apres enseignement elinique
de M. le professcur A. Bonnet (de Lyon), par le docteur R. PHILIPEATX, ancicn In-
terne des hopitaux civils de Lyon. Ouvrage couronné par la Société des sciences mé-
dicales et naturelles de Bruwelles. Paris, 1856, 1 vol. in-8 de 630 pages, avcc 67
platches intercelées dans le texte. 8 fr.

PHILLIPS. De 1a ténotomie sous-cutanée, ou des opérations qui se pratiquent pour l1
guérison des pieds bots. du torticolis, de la contracture de la main et des doigts, des
fausses ankyloses angulaires du genou, du sirabisme, de la myopic, du bégaie-
ment, etc., par le docteur C. PmLLIPS. Paris, 1841,in-8 avee 12 planches. 3 fr,

PICTET. Traite ¢e paléontolo,ie, ou Misivire naturclle des animaux fossiles consi-
dérés dans leurs rapports zoologiques et géologiques, par F.-J. {i¢TET, professeur
de zoologie et d’anatomie comparée & I’Académie de Geneve, etc. Dew.ricme édition,
corrigée et considérablenient augmentee. Paris, 1853-1857. OQUVRAGE COMPLET
4 forts volumes in-8, avec un bel atlas de 110 planclies grand in-4. 80 fr.
Cet ouvrage est divisc en trois parties : la premiére compreuant la eonsidération sur

la maniere dont les fossiles ont été déposés, leurs apparences diverses, exposition des

méthodes qui doivent diriger dans la détermination et la classification des fossiles : 1

seconde et la troisiéme, T'histoire spéciale des animaux fossiles ; les caracteres de tous
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les genres y sont indiqués avec soin, les principales espéeces y sont énumeérées, ete. Les
quatre volumes comprennent :

Tome premier. |, Mammiferes. — 11, Oiseaux. —11I, Reptiles.

Tome second. — 1V, Poissons. — V, Insectes. — V1, Myriapodes, — VII, Ara-
chnides. — VII1, Crustacés. — 1X, Annélides. — X, Ccéphalopodes.

Tome troisieme. — X1, Mollusques (Gastéropodes, Acéphales).

Tome quatriéme. — Mollusques. — X1l | Echinodermes. — XIII, Zoophytes, —
Résumd et table,

PIORRY. Traiteé de dlagnostic et de sémciologle, par le professeur PIORRY. Paris,
1840. 3 vol. in-8. 24 v,

PLAIES D’ARMES A FEU (Des). Communications & I’Académie impériale de médecine,
Flar MM. les docteurs Bandens, Roux, Malgaigne, Amussat, Blandin, Piorry, Velpeau,
uguier, Jobert (de Lamballe), Bégin, Rochoux, Devergie, etc. Paris, 1849, in-8

de 250 pages. 3 fr. 50

PLLE. Glossologie botanique, ou Vocabulaire donnant la définition des mots teclini~
gues usités dans I'enseignement, Appendice indispensable des livres élémentaires et
es traités de botanique, par F. PLEE, auteur des Types des familles des plantes de
France. Paris, 1854. 1 vol. in-12. 1 fr. 25

POGGIALE. Trait¢ a’analyse enimique par la méthode des volumes, comprenant
‘analyse des Gaz, la Chlorométrie, la Sulfhydrométrie, 1'Acidimétrie, 1'Alcali-
métrie, ’Analyse des métaux, la Saccharimétrie, etc., par le doctenr POGGIALE,
professeur de chimie a 1'Ecole impériale de médecine et de pharmacie militaires
(Val-de-Grice), membre de I’ Académie impériale de médecine. Paris, 1858, 1 vol.in-8
de 610 pages, tllusiré de 171 figures intercalées dans le texte. 9 fr.

POILROUX. nfanuel de meédecine l1égale erimineile i I'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,

PORTAL. Observations sur Yanature etle traitement de Phydropisie, par A. PORTAL,
membre de I'Institut, présid. del’ Académie de médecine. Paris, 1824. 2 vol. in-8. 11 fr.

PORTAL. Observations sur 1a nature et le traitement de Pépilepsie, par A. PORTAL.
Paris, 1827. 1 vol. in-8. 6 fr.

POUCHET. Tnéorie positive de Povulation spontanée et de la fécondation dans I’es—
pece humaine et les mammiferes, basée sur I'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 obtenv le grand prix de physiologie & U Institut de France.
Paris, 1847. 1 vol. in-8 de 600 pages, avec atlas in-4 de 20 planches renfermant
250 figures dessindes d’apres nature, gravées et coloriées. 36 fr.
Dans son rapporl & 'Académie. en 1845, la commission s’exprimait ainsi en résumant son opinion

sur cet ouvrage @ Le ¢ravail de M. Pouchet se distingue par Uimportance des résultats, par le soin.
scrupulenx de Pexactitude, parl'etendue des vues, par une méthode excellente. L’auteur a cu le
courage de repasser toul au crilerinm de 'expérimentation, et c’est apres avoir sucecessivement con-
franté les divers phénomcues qu'oflve la séiic animale, el apres avoir, en quelque sorte, tout soumis
al'dpreave du scalpel et du microscope, qu'il a formulé ses LOIS PHYSIOLOGIQUES FONDAMENTALES,

POUCHET. szétérogénie ou Traité de 1a génération spontanée, basé sur de nouvelles
expériences , par F.-A. POUCHET. Paris, 1859, 1 vol. n-8 de 672 pages, avec
3 planches gravces. 9 fr,

POUCHET. Rechicrches et expCriences sur Ios avimaux ressuseifanis, flaites au
Muséum d’histoire naturelle de Rouern, par F.-A. Povcurt. Paris, 1859. 4 vol. in-8
de 94 pages, avec figures intercalées dans le texte. 92 fr.

POUCHET. mistoire des sciences nu” volles au moyen .’ige..ouAlbcrt le Grand et son
époque considérés comme point de départ de ’école expérimentale, par F.-A, Pou-
GHET. Pavis, 4853. 1 bean vol. n-g, 9 ir,

POUCHET. De 1a pluralité des races humaines, essai anthropologique, par GEOrGES
PovcHet. Pars, 1858, 1 vol. in-8 de 200 pages. 3 fr. 50
Ce! ouvrage ext ainsi dis is¢ ¢ Tntroduetinn, — Le réene humain. — Psyehologie comparée. — Ordre

des bimanes. — Variélés anatomigques et physiologiques. — Variétcs morales et linguistignes, —
1afloeee climats, byvbridite, — Llespoces — Methode et valeur des caracteres,
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PRICHARD. Histolire natureile de Phomme, comprenant des Recherches sur'influence
des agents physiques et moraux considérés comme cause des variétés qui distinguent
entreelles les différentes Races lumaiues ; par J.-C. PRICIARD, membre de Ta Société
royale de Londres, correspondant de I'lnstitut de France; traduit de Pauglais, par
I'.-D. ROULIN, sous-bibliothécaire de I'Institut. Paris, 1843. 2 vol. 1n-8 usccompa-
gnds de 40 pl. gravées et coloriées, et de 90 figures intercalées dans le texte. 20 fr,
Cet onvrage s'adresse non-seulement anx savants, mais i toules les persounes qui‘ chll'llt‘ cludier

I'anthropologie. C'est dans ee but que P'anteur a indiqué avec soin en traits rapides ct distivets :
1° tous les earaetires physiques, e'est-a-dire les variétés de couleurs, de physionumie, de proportions
corporelles, ete., des diferentes races humaines; 2° les particularités morales et intellectuelles qui
servent 3 distinguer ees races les unes des autres; 3° les causes de ces phénuménes_(lu variete, Pony
aceomplir un anssi vaste plan, il fallait, comme le doeteur J -C. Prichard, étre initi¢ 4 la eonnaissance
des langues, afin de eonsulter les relations des voyageurs, et de pouvoir déerire Jes difiérentes nutiong
dispersées sur la surface du globe,

PRUS. Recherchces nouvelles sur 1a nature ct ic traltement du cancer de Pestomac,
par le docteur RENE Prus. Paris, 1828, in-8. 2 fr,

RACLE. Trait¢ de diagnostic médical, ou Guide clinique pour I'étude des signes ca-
ractéristiques des maladies, par le docteur V.-A. RACLE, médecin des hopitaux,
ancten chef de clinique médicale & I'hopital de la Charité, professeur de dingnos-
tic, etc. Deuxiéme édition, revue, augmentée ct contenant le résumé des travaux
les plus récents. Paris, 1859. 1 vol. 1n-18 de 615 pages. 5 fr.

RACLE. De raicoolisme, par le docteur RACLE. Paris, 1860, in-8. 2 fr. 50

RACLE. Voyez VALLEIX, Guide du médecin praticien.

RANG et SOULEYET. Histoire naturelie des mollusqucs ptéropodes, par MM, SANDER
RANG et SOULEYET, naturalistes voyageurs de la marine. Paris, 1852. 1 vol. grand
-4, avec 15 planches coloriées. 25 fr.

— Le méme ouvrage, 1 vol. 1n-folio cartonné, 40 fr.
Ce bel ouvrage traite une des questions les moins connues de I’Histoire des mollusques, Commened

par M. Sander Rang, unc partie des planches avaient été dessinces et lithographiées sous sa direetion;

par ses études spéciales, M. Souleyet pouvait mieux que personne mener cet imporiant travail A

bonne fin,

RAPOU. pe 1a neévre typhoide et de son traitement homaopathique, par le docteur
A. RAPoU, médecin a Lyon. Paris, 1851, in-8. 3 Ir.

Rapport a ’Académle impériale de médecine SUR LA PESTE ET LES QUARAN-
TAINES, fait au nom d’une commission, par le docteur PRUS, accompagné de pieces
et documents, et suivi de la discussion au sein de I’Académie. Paris, 1846. 1 vol.
in-8 de 1050 pages. 4 fr,

RASPAIL. Nouveau systéme de physiologie végétale et botanlque, fondé sur les mé-
thodes d’observation développées dans le Nouveau systenie de chimie organique, par
['.-V. RAsPAIL, accompagné de 60 planches, contenant prés de 1000 figures d’ana—
lyse, dessinées d’apres nature et gravées avec le plus grand soin. Paris, 1837. 2 forts
volumes in-8, et atlas de 60 planches. 30 fr.

— Le méme ouvrage, avec planches coloriées. 50 fr.

RASPAIL. Nouvcau systeme de chiniie organigue, fondé sur de nouvelles inéthodes
d’observation, précédé d’un Traité complet sur I'art d’observer et de manipuler en
grand et cn petit dans le laboratoire et surle porte-objet du microscope, par L.-V.
RAsPAIL. Deuxieme édition entiérement refondue, accompagnée d’un atlas in-4 de
20 planches, contenant 400 figures dessinées d’apres nature, gravées avec le plu-
grand son. Paris, 1838. 3 forts vol. in-8 et atlas in-4. 30 fr.

RATIER. Nonvelle médecine domestique, contenant : 1° Traité d’hygiéne générale;
20 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 I'administration des médicaments ; 6° Voeabulaive des
termes techniques de médecine, par le docteur I.-5. RATIER, membre de plusieurs
sociétés savantes. Paris, 1823. 2. vol. in-8. 10 fr.

RAU. Nouvel organe de la médication spécifique, ou Exposition de I'état actucl de la
méthode homeopathique, par le docteur J.-L. RAU: suivi de nouvelles expériences
sur les doses dans la pratique de I'homeeopathie, par le docteur (. Gross. Traduit
del’allemand par D.-R. Paris, 1845, in-8, 5 .

RAYER. De 1a morve et du farcin chez Phomime, par P. RAYER, inédecin de I'ho-
pital de la Charité. Paris, 1837, in-4, figures coloriées. 6 fr,
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RAYER. Traite des maladies des reins, et des altérations de la sécrétion urinaire,
¢tudiées en clles-mémes et dans leurs rapports avec les maladies des uretéres, de la
vessie, de la prostate, de I'urethre, ete., par P. RAYER, médecin de I’hopital de la
Charité, membre de I'Institut et de I’Académie impériale de médecine, etc. Paris,
1839-1841. 3 forts vol. in-8. 24 fr.

RAYER. Atlas au tralte des maladies,des reins, comprenant ' Anatomie pathologique
des reins, de la vessie, de la prostate, des uretéeres, de l'urethre, etc., ouvrage ma-
guifique contenant 300 figures en 60 planches grand in-folio, dessinées d’apres na-
ture, gravées, imprimées en counleur et retouchées au pinceau avec le plus grand
som, 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 DIVISE :

{. — Néphrite simple, Neéphrite 1humatismale, des reins et de la vessie. — Pl. 31, 32, 33,
Nephrite par poison morbide, — PL. 1, 2, 34, 33.
3.4, 5. 8. — Hypertrophie, Viees de conformation des

2. — Nephrite albumineuse (maladie de Bright). reins et des ureteres, — Pl. 36, 37, 38,
— PLL6,7, 8,9, 10. 39, 40,

o. — Pyélite (inflammation du bassinet et des | 9. — Tubercules, Mélanose des reins, — Pl, 41,
eulices). — PL 11, 12, 15, 14, 15. 42, 43, 44, 4b.

4. — Pyélo-néphrite , Périnephrite, Fistules ré- | 10. — Cancer des reins, Muladies des veines ré-
vales, — P1. 16, 17, 18, 19, 20. vales. — Pl. 46, 47, 48, 49, 50.

. — Hydronéphrose, Kystes urinaires. — PL 21, [ 11. — Maladies des tissus élémentaires des reins
22, 25, 2%, 25. et de leurs eonduits exeréteurs. — Pl. 81,

G. — Kystes séreux, Kystes aedphalocystiques, 52, 53, 54, 55.
Vers. — Pl. 26, 27. 98, 29, 30. 12. — Maladies des capsules surrénales. — Pl 56,

7. — Anémie, Hypérémie, Alrophie, Hyperirophie 57, 58, 59, 60.

RAYER. Traité tnéorique et pratique des maladies de la peau, par P. RAYER,
deuxiéme édition entiérement refondue. Paris, 1835. 3 forts vol. 1n-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.

E’auteur a réuni, dans nn atlas pratique entiérement neuf, la généralité des maladies de la peau;
il les a growpées duns un ordre systématique pour en faciliter le diagnostie; et leurs diverses formes y
ont été représentées avee une fidélité, une exaetitude et une perfection qu'on u’avait paseneore atteintes,

REMAK. Galvanotnérapie, 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 l'auteur. Paris,
1860. 1 vol. in-8.

RENOUARD. Histoire de1a médeeine depuisson origine jusqu’an XI1Xe siecle, parle docteur
P.-V.RENOUARD, membrede plusieurssociétés savantes. Paris, 1846, 2vol.in-8. 12 1r.
Cet ouvrage est divisé en huit périodes qui comprennent : 1. PERIODE PRIMITIVE ou

d'instinct, finissant & la ruine de Troie, 'an 1184 avantJ.-C.; 1. PERIODE SACREE ou

wystique, finissant a la dispersion de la Société pythagoricienne, 500 ans avant J.-C.;

Ill. pEriODE PHILOSOPHIQUE, finissant & la fondation de la bibliothéque d’Alexardrie,

320 ans avant J,-C. ; IV, ririobE AxATOMIQUE, finissant & la mort de Galien, I’an 200

de Pere chrétienne ; V. PERIODE GRECQUE, finissant a l'incendie de la bibhothéque

d’Alexandrie, ’an 640 ; V1. Pir10DE ARABIQUE, finissant a la renaissance des lettres en

Lurope, I'an 1400 ; VII. PERIODE ERUDITE, comprenant le xve et le xvi°siccle ; VIII, pg-

RIODE REFORMATRICE, comprenant les xvui® et xvie® siecles.

RENOUARD. Lettres puilosophigues et historigues sur la médecine au XIX° si¢ele, par
le docteur P’.-V. RENOUARD. Seconde édition revueet corrigée. Paris, 1857,1n-8. 2 fr. 50

REVEILLE-PARISE. Traité de 1a vieillesse, hygicnique, médical et philosoplique, ou
Recherches suri’état physiologique, les facultés morales, les maladies de I'age avancé,
et sur les moyens les plus sirs, les mieux expérimentés, de soutenir et de prolonger
I’activité vitale & cette époque de I'existence; par le docteur J.-11. REVEILLE-PARISE,

membrede I’Académie de médecine, etc. Paris, 1853. 1 volume in-8 de 500 pag. 7 fr.
Peu de gens savenl étre vieux. (I.A ROCHEFOUCAULD.)

REVEILLE-PARISE. Physiologie et hygiéne des hommies livrés aux travanx de Pes-
prit, ou Recherclies surle physijque et le moral, les lmbitud(;s, les maladies et leré-
ointe des gens de lettres, artistes, savants, hommes d’Etat, jurisconsultes, adminis-
trateurs, ete., par le docteur J.-H. REVEILLE-PARISE, membre de I’Académie de méde-
ciue, ete. Qualriéme édition, revie et augmentée. Paris, 1843. 2 vol. in-8. 18 {r.
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REVEILLE-PARISE. Etude de homme dans Pétat de santé et de maladie, par l¢
docteur J.-1l. REVEILLE-PARISE. Deuxiéme édition. Paris, 1845. 2 vol. iu-8. 15 fr.

REVEILLE-PARISE. Gulde pratique des gontteux €t des rinmmatisants, ou Recher-
chies sur les meilleures wéthodes de traitement cuvatives et préservatrices des miko-
dies dont ils sont atteints. Troisieme édition, Pavis, 1847, -8, 5 I,

REYBARD. ncmoires sur le traitement des auns artificiels, des plaies des iul(‘-stius
et des plaies pénétrantes de poitrine. Paris, 1827, in-8 avec 3 pl;uu'lles. 2 fr. 50

REYBARD. Procéd¢ nouvcan pour guériv par Fiucision les rétréeissements dn canal
de Purethre. Paris, 1833, 1n-8, fig. il %0

RIBES. Trait¢ @’hygiéne thérapeutique, ou Application des moyens de hygiene au
traitement des maladies pac Fr. RiBEs, prolesscur d’hygiene a la Faculté de niédecine
de Montpellier, Paris, 1860. 1 vol. in-8 de 828 pages. 10 fr.

RICORD. Traité complet des maladies véneériennes. Clinique iconographique de
Phépital des Vinériens ¢ recueil d’observations, snivies de considérations pratiques
sur les maladies qui ont été traitées dans cet hopital, par le docteur Philippe Ricorp,
chirnrgien de 'hopital du Midi (hopital des Vénériens de Paris). Paris, 1881, in-4,
comprenant 66 planches coloriées, avee un portrait de Pauteur. 133 fr.
Demi-reliure, dos de maroquin, trés soignée. 6 Ir.

RICORD. De la Syphilisation et e 1a contagion des accidents seeondalres de la Sy-
phiilis, communications a I'Académie de médecine par MM. Ricord, Bégin, Malgaigne,
Velpeau, Depaul, Gibert, Lagueau, Larrey, Michel Lévy, Gerdy, Roux, avee les
coramunications de MM. Auzias-Turenne et C. Sperino, & 'Académie des sciences
de Paris et & I'Académie de médecine de Turin, Paris, 1853, in-8 de 384 pag. b fr.

ROBIN et VERDEIL. Tralt¢ de chimie anatomique et physlologique normale et pa-
thologique, ou des Principes immédiats normaux et morbides qui constituent le corps
de I'ltomme et des mammiferes, par CH. RoBIN, docteur en médccine et docteur ¢s
sciences, professeur agrégé d la Faculté de médecine de Paris, et F. VERDEIL, doc-
teur en médecine, chef des travaux chuniques & Vlnstitut agricole, professenr de
chimie. Paris, 1853. 3 forts volumes in-8, accompagnés d’un atlas de 45 planches
dessinées d’apres nature, gravdes, en partie coloriées. 36 fv,
Le but de cet ouvrage est de mettre les anatomistes et les médecins i portée de conuaitre evactement

la couslifution intime ou mo*iculaire de la substance organisee en ses trois états fondamentaax, liquide,

demi-solide et sulide. Son sujet est I'examen, fait uu point de vue organique, de chacane des espéces
de corps on principes immédiats qui, par lenr union molécule a molécale, constituent cetle substanc..
Ce que font dans cet ouvrage MM. Robin et Verdeil vst donc bicn de Panatomie, c’cst-i-dire de
VPétude de l'orgamisation, puisqu’ils examinent quelle est la constitution de la matiéro méme du
corps. Seulement, wn licu d'éire des upparveils, organes, systémes, tissns ou hameurs et ¢léments
anatomiques, parties complexes, composées pur d’autres, ce sont les partics mémes qui les constitient
qu’ils éladient; ce sout lears principes immediats ou puities qui les composent par uuion molccalaire
éciproque, et qu'on en peut extraire de la manicre la plus immédiate suus décomposition chimique.
Le bel atlus gui accompugne le Traite de chimie anatomique et physiologique renferme les
figures de 1 200 formces cristallines environ, choisies parmi les plus ordinaires et les plus cuructéris-

liques de toates cclles queles anteurs ont observédes. Toutes ont ¢té faites d'upics natnre, au fur et i

mesure de leur priparation. M. Robin a choi-i les exemples représentés parmi 1700 4 1800 figures que

renferme son ulbum; car il a da négliger celles de mime espece qui ne dilféraient que par un volume
plas petit ou des différences de formes trop peu considérubles.

ROBIN. Histoire naturelle des végétaux parasites qui croissent sur ’homme et sur
les animaux vivauts, parle docteur Cg. ROBIN. Paris, 1853. 1 vol. in-8 de 700 pages,

accompagué d'un bel atlas de 15 planches, dessinées d’aprés nature, gravées, en
partie colorices. 16 fr.

L'antenr a pu examiner son sujet nou-seulement en naturaliste, mais en analomisle, en physiolo-
giste et en mcdecin, Les végitaux parucites élunt tous des vigétuux cellulaires, souvent de ceux qui
appartieunent aux plus simples, M. Robin a pensé qu'il ¢t.it indispensable, avaut d'en exposcr
I'histoire, de faire connaitre la structure des cellules vigétaics et méme les autres éléments aunalo-
miqurs, tels que fibres et vaissecanx ou tubes qui dérivent des cellules par métaumorphose. Tel cst le
sujet des Prolégoménes de cet vuvrage.

La description ou Uhistuire naturelle de chaque cspice de Parasites renferme @ 10 Su diagnose;
— <o Son auulomic; — 55 L’tude dn milien duns lequel clie vit, drs conditivus exterieares qui en
permetleat Muccroissement, etr.; — 40 L'étade des phenomines de natrition, developpeimmeut ot repio-
dacuon qu’clle presente duns ces conditions, ou phy<iologie de I'espeéce: — 4o L'examen de 'aclion
que le parasite exerce snr I'vuimal méme qui le porte et lut serl de milien umbiant, — On est ainsi
condnit & étudier les altérations morlides et les symptimes dout le parasite est lu cause, puis Vexjosé
des moyens & employer pour faire disparaiire cette cause, pour détruite ouenlever le vegdtul,
empécher gn'il ve se développe de nouveau. '

Les planches qui composcut I'atlas ont toutes été dessinées d'apris pature, et ne laissent tivn
désirer pour 'exécution,
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ROBIN. pu microscope et des injections dans leurs applications & 'anatomie et & la
{mtllologie, suivi d'une Classification des sciences fondamentales, de celle de 1a bio-
ogie et de Vanatomic en particulier, par le docteur GH. ROBIN, professeur agrégé de
la Faculté dc médecine de Paris. Paris, 1849. 1 vol. in-8 de 430 pages, avec 23 fig.
intercalées dans le texte ct 4 planches gravées. i itz
ROBIN. Tableanx a’anatomie comprenant 'exposé de toutes les parties a étudier dans
Porganisme dc Phomme et dans celui des animaux, par le docteur CH, RoBIN, Paris,
1851, in-4, 10 tableanx. 3 ifre 50
ROCHE, SANSON et LENOIR. Nouveaux ¢léments de pathologie médico-chirurgicale,
ou Traité théorique et pratique de médecine et de chirurgic, par L.-CH. ROCHE,
membre de PAcadémie de médecine; J.-1. Sanson, chirurgien de I'Hotel-Dicu de
Panis, professeur de clinique chirurgicale & la Faculté de médecine de Paris; A. LE-
NOIR, chirurgien de P'héopital Necker, professcur agrégé de la Faculté de médecine.
Quatrieme édition, considérablement augmentée, Paris, 1844, 5 vol. in-8 dc 700

pages chacun. 36 fr.
ROESCH. pe Pabus des boissons spiritneuses, considéré sous le point de vue de la
police inédicalc et de la médecine légale. Paris, 1839. in-8. 3 {r. 50

ROUBAUD. Traité de Pimpuissance et de 1a stérilité chez ’homme et chez la fcmme,
comprenant Vexposition des moyens recommandés pour y remédier, par le docteur
FELIX RouBauDp. Paris, 1855, 2 vol. in-8 de 450 pages. 10 fr,

ROUBAUD. Des nopitaux, 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. RouBaup. Paris, 1853, in-12 3 fr.

SAINTE-MARIE. Dissertation sur les médeeins poétes. Paris, 1835, in-8, 2 fr.

SAINT-HILAIRE. Plantes usuelles des Brésiliens, par A. SAINT-HILAIRE, professeur
la Faculté des sciences de Paris, membre de Plnstitut de France. Paris, 1824-1828,
in-4 avec 70 planches. Cartonné. 36 fr.

SALVERTE. Des sciences ocenltes, ou cssai sur la magic, les prodiges et les miracles,
par Eusébe SALVERTE. Troisiéme édition, précédée d'une Introduction par Emile
LittrE, de Vlnstitut, Paris, 1856, 1 vol. grand in-8 dc 550 pages. 7 fr. 50

SANSON. Des némorrnagies traumatigques , par L.-J. SANSON, profcsseur de clinique
chirurgicale & la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de I'hépital de la Pitic,

Paris, 1836, in-8, figures coloriées. 3 O
SANSON. De 1a réunion immédiate des plaies, de ses avantages et de ses inconvé-
nients, par L.-J. SANSON. Paris, 1834, in-8. 2 e

SAPPEY. Reeherehes sur 1a conformation extérieure et la strncture de Puréthre de
rhomme, par Ph.-C. SAPPEY, professcur agrégé a la Faculté de médecine de Paris.
Paris, 1854, in-8. 2 fr. 50

SCANZONI. Traite pratigue des maladles des organes sexuels de la femne, par lc
doctcur F.-W. DE SCANZONI, professeur d’accouchements et de gynécologic a
I'Université de Wurzbourg, traduit de Yallemand sous les yeux de P'anteur, avec des
notes, par les docteurs H. Dom et A. SOCIN. Paris, 1858, 1 vol. grand in-8 dc
560 pagcs, avec figures. 8 fr.

SEDILLOT. De Pinfection purulente, ou Pyoémic, par le docteur Ch. SEDILLOT -
chirutgicn en chef de Phopital militaire de Strashourg, professeur de clinique
chirurgicale & la Faculté de médecine, ete. Paris, 1849. 1 vol. in-8, avec 3 plan-
ches coloriées. 71ir.50

SEGOND. Histoire et systématisation générale dela biologie, principalement destinécs
a servir d’introduction aus études médicales, par le docteur L.-A. SEGOND profes—
seur agrégé de la Facult¢ de médecine de Paris, etc. Paris, 1851, in-12 de
200 pages. 2 fr. 50

SEGUIN. Traitement moral, hygiene et édncation des idiots et autresenfants arriérés
ou retardés dans leur développement, agités de mouvements involontaires, dépl!es,
inuets non-sourds , begues, etc., par Ed. Séguin, ex-institutcur des enfants idiots
dc I'hospice de Bicétre, etc. Paris, 1846. 1 vol. in-12 de 750 pages. 6 fr.

SERRES. Recherches d’anatomie transcendante et pathologique; theorie desformations
et des déformations organiques, appliquée & I'anatomie de la duplicité monstrueuse,
par E. SERRES , membre de I'lnstitut de France. Paris, 1832, in-4, accompagne
d’un atlas de 20 planches in-folig. 20 fr.
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SICHEL. Iconographie opnthaimologique, ou Description et figures colori¢es des
maladies del'organe de la vue, comprenant I'anatomie pathologique . Ta pathologie ot
la thérapeutique médico-chivurgicales, par le doctenrJ. SICHEL, professeunr d"ophthal-
mologic, médecin-ocnliste des maisons d'éducation de la Leégion d'honuenr, ete,
1852-1859. OUVRAGE COMPLET, 2 vol. grand in-4 dont 1 volume de 840 pages de
texte, et 1 volume de 80 planchies dessinces d’apres nature, gravées et colovices avee
le plus grand soin, accompagnées d’un texte descriptif. 172 fr. 50
Demi-reliure des deux volumes, dos de maroquin, tranche supcrieure dorée. 15 fr,
Cet onvrage est complet en 25 livraisons, dont 20 composées chacnne de 28 pages de texle in-4 et

de 4 planches dessinccs d’aprés nature, gravées, imprimées cu conleur, retouchiécs an pincean, et

5 livraisons (17 bis, 18 bis et 20 bis de texte complémentaires), Prix de chaque livraison. Tir, 30
On peut se procurcr séparément les dernicres livraisons,

Lc textese compose d'une exposition theéorique et pratique de la scicuce, dans laquelle viennent se
grouper les observations cliniques, mises en concordance entre elles, et dont I'ensemble formern

un ZT'raité clinique des maladies de l'organe de la vue, commenté et complété par unc nombreusc
série de figures,

Les planches sont aussi parfaites qu’il est possible ; elles offrent nne fid¢le image de la nature; par-
tout les formes, les dimensions, lcs tcintes ont été consciencieusemeut observées; elles présentent la
vérité pathologique dans ses nuances les plus fines, dans ses détails les plus minutieux; gravées par
des artistes habilcs, imprimées en coulear et souvent avce rcpére, c’est-a-dire avec une double
planele, afin de mieux rendre les diverses variétés des injeclions vasculaires des membranes externes;
toutes les planchcs sont retouchées an pinceau avec le plus grand soin.

L'auteur a voulu qu’avec eet ouvrage le mcdecin, comparant les figures et la deseription, puisse
reeonnaitre et guérir la maladie représentée lorsqu’il la reneontrera dans la pratique.

SIMON. Lecons de meédecine homiceopathique, pav le docteur Léon Simon. Paris,
1835, 1 fort vol. in-8. 8 fr,

SIMON (LEON). Du traitement homeopathique des maladies vénériennes, par le
docteur LEON Simon fils. Paris, 1860, 1 vol. in-18 jésus, de 600 pages.

SIMON (Max). Hygiéne du corps et de Pame, ou Conseils sur la direction physique et
morale de la vie, adressés aux ouvriers des villes et des campagnes, par le docteur
Max Sinon. Paris, 1833, 1 vol. in-18 de 130 pages. 1 fr.

SWAN. La Nevrologie, ou Description anatomique des nerfs du corps humain, par le
docteur J. SWAN ; ouvrage couronné par le Collége royal des chirurgiens de Londres;
traduit de I’anglais, avec des additions par E. CHAssAiGNAC, D. M., accompagné de
25 belles planches, gravées 4 Londres. Paris, 1838, in-4,cart. 24 fr.

TARDIEU. pictionnaire d’nygiéne publique et de salubrité, ou Répertoire de toutes
les Questions relatives a la santé publique, considérées dans leurs rapports avec les
Subsistances, les Epidémies, les Professions, les Etablissements et institutions d’Hy-
giene et de Salubrité, complété par le texte des Lois, Décrets, Arrétés, Ordonnances
et Instructions qui s’y rattachent, par le docteur Ambroise TARDIEU, professeur
agrégé de médecine légale a la Faculté de médecine deParis, médecin des hopitaux,
membre du Conseil consultatif d’hygiene publique. Paris, 1852-1854. 3 forts vol.
grand in-8. (Ouvrage couronné par ' Institut de France.) 24 fr,

TARDIEU. Etude médico-1égale sur les attentats aux meeurs, par le docteur A. TAR-
DIEU, professeur agrégé de médecine légale ala Faculté de médecine, etc. Troisiéme
édition. Paris, 1839. In-8 de 188 pages, avec 3 planches gravées. 3 fr. 50

TARDIEU. KEtudes hygiéniques sur la profession de mouleur en cuivre, pour servir i
T'histoire des professions exposées aux poussiéres inorganiques, par le docteur

Ambroise TARDIEU. Paris, 1835,1n-12. 1 fr. 25
TARDIEU. pe 1a morve et du farcin chronique chez 'homme, par le docteur Amer.
TARDIEU. Paris, 1843, in—4. 5 fr.

TARNIER. De 1a fievre puerpérale observée a I'hospice de la Maternité, par le docteur
STEPHANE TARNIER, ancien interne lauréat des hopitanx (Maternité 1856), lauréat
de la Faculté de médecine, membre de la Société anatomique. Paris, 1858, in-8 de
216 pages. 3 fr. 50

‘+ TEMMINCK. Monographies de mammologie, ou Description de quelques genres de
mammiféres, et dont les especes ont été observées dans les différents musées de 'En-
rope, par C.-J. TEMMISCK. Paris et Leyde, 1827-1841, 2 vol. in-4avec 70 pl. 50 fr,

Cet important ouvrage eomprend dix-sept monographies, savoir: 1o genre Phalanger: 20 genre

Sarrigue ; 30 genres Dasyure, Thylaeines et Phaseogales; 40 genre Chat; 5o ordre des Chéiroptéres;

6o Molosse; 70 Rongeurs; 80 genre Rhinolophe; 90genre Nyetoclepte ; 100 genre Nyelophile ; 115 genre

Chéiropteres frugiveres ; 120 genre Singe; 130genre Chéiroptéres vespertilionides; 140 genre Taphien,

queue en fourreaun, queue cachée, queue bivalve; 15 genres Arclicte et Paradoxure; 160 genre Pédi-
eulaire ; 17 genre Megeére,
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+ TEMMINCK et LAUGIER. Nouveau recueil de planches coloriées d’oiseaux, pour
servir de suite et de complément aux planches enluminées de Buffon, par MM. TEM-
MINCK, directeur du Musée de Leyde, et MEIFFREN-LAUGIER, de Paris.

Ouvrage complet en 102 livraisons. Paris, 1822-1838. 3 vol. grand in-folio avec
600 pl. dessinées d’aprés nature, par Prétre et Huet, gravées et coloriées. 1000 fr.

Le méme 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, I'une des plusimportantes et I'un des ouvrages les
plus parfaits pour 1'élude si intéressante de P’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 correspondanlt. L’ouvrage est complet en 102 livraisons.

Prix de la livraison in-folio, figures coloriées, aun lieu de 15 fr. 10 fr.
-— grand in-4, fig. coloriées, au lieu de 10 fr. 50 7 fr. 50 c.

La derni¢re livraison contient des tables scientifiques et méthodiques, Les personnes qui n’ont poiut
retiré les derniéres 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 Legons analytiques sur la nature essen-
tielle du magnétisme, sur ses effets, son histoire, ses applications, les diverses ma-
niéres de le pratiquer, etc., par le docteur A. TESTE. Paris, 1843, in-8. 7 .
TESTE. Manuel pratique de magnétisme animal. Exposition méthodique des pro-
cédés employés pour produire les phiénoménes magnétiques et leur application &
Iétude et au traitement des maladies, par J.-A. TESTE, docteur en médecine de la
Faculté de Paris. Quatriéme édition augmentée. Paris, 1853. 1 vol. in-12. 4 fr,
TESTE. Systématisation pratique de la matiére médicale homeopathique, par le
docteur A. TESTE, membre de la Société gallicane de médecine homeeopathique.
Paris, 1853. 1 vol. in-8 de 600 pages. 8 fr.
TESTE. Traité homeopathique des maladies aigués et chroniques des enfants, par
le docteur A. TESTE. 2¢ édit., revue et augm. Paris, 1856, in-18 de 420 p. 4% fr. 50
THIERRY. Quels sont lcs cas o I'on doit préférer la lithotomie 3 la lithotritie et
réciproquement. Paris, 1842, in-8. 2 fr.
THOMSON. Traité meédico-chirurgical de Pinflammation , par J. THOMSON, profes-
seur de chirurgie & I'Université d’Edimbourg ; traduit de 'anglais avec des notes, par
A.-J.-L. JOURDAN et F.-G. Boisseau. Paris, 1827.1 fort vol. in-8. % fr.
TIEDEMANN et GMELIN. Recherches expérimentales, physiologiques et chimiques sur
1a digestion considérée dans les quatre classes d’animaux vertébrés, par F. TIEDE-
MANN et L. GMELIN; traduites de I'allemand par A.-J.-L. JOURDAN. Paris, 1827.

2 vol. in-8, avec grand nombre de tableaux. 10 fr.
TIEDEMANN. Trait¢ complet de physiologie, traduit de I’allemand par A.-J.-L. Jour
DAN. Paris, 1831. 2 vol. 1n-8. Tl .

TOMMASSINI. Précis de 1a nouvelle doctrine médicale italienne, ou introduction aux
lecons de clinique de 1'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 O. BRIXHE. D. M. Leodi et Parisiis,
1821. 2 vol. 1n-8, fig. 16 fr.

TREBUCHET. Surisprudence de 1a Médecine, de 1a Chirurgie et dela Pharmacie en
France, comprenant la médecine légale, la police médicale, la responsabilité des
médecins, chirurgiens, pharmaciens, etc., I'exposé et la discussion des lois, ordon-
nances, réglements et instructions concernant I’art de guérir, appuyée des jugements
des cours et tribunaux, par A, TREBUCHET, avocat, ex—chef du bureau de la police

médicale a la Préfecture de police. Paris, 1834. 1 fort vol. in-8. 9 fr.
TRELAT. Rechcerches historiqucs sur la folie, par U. TRELAT, médecin de I’hospice
de la Salpétriere. Paris, 1839, in-8. S

TRIQUET. Trait¢ pratigue des maladies de Poreille, par le docteur E. H. TRIQUET,
chirurg. et fondat. du Dispensaire pour les malad. de V'oreille, ancien interne laurcat

des hopit. de Paris, etc. Paris, 1857. 1 vol. in-8,avec fig. interc. dans le texte. 7 fr. 50

Cet ouvrage est la reproduction des le;:ox}s que M, Trlq}let Erolessg ghaque année al’Ecole pratique
de médecinc. Ces legons regoivent chaque ‘]ou‘r‘leul' sanctiou a ‘la Chmque}de son dispensaire, en pre-
sence des €léves et des jeunes medecins qui désirent se familiariser avec I’étude pratique des maladies
de Yoreille.

R
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TROUSSEAU. clinique médicale de I'Hotel-Dieu de Pavis, pir \. TROUSSEAU, pro-
fesseur de clinique mterne a la Faculté de médecine de Pavis, wedecin de THotel-
Dieu, membre de I'Académie de medecine, Parts, 1860, 2 vol. =8 de 800 pages.

TROUSSEAU et BELLOC. Tvaité pratique de la phihisie lavyngée, de la larvucite
chronique et des maladies de la voiy, par A. TrousseaU, prolessear a Ja Facalte de
médecine de Paris, médecin de I'Hotel-Dieu, et II. Benroc, D. M. P.; ouvrage cou-
ronnd par I’ Académie de médecine. Paris, 1837. 1 vol. iu-8, accompagné de 9 plm-

ches gravées. 7 lr.
— Le méme, figures coloriées. 10 fr,
TURCK. De 1a vieiilesse étudiée eomme mnaladie et des moyens de la combaitre, par
le docteur LEOPOLD TURCK. Deuxiéme édition. Paris, 1854, in-8. 5 1.

VALLEIX. Trait¢ des uévralgles, ou affections doulourcuses des nerfs, par L.-J,
VALLEIX. (Ouvrage auquel ' Académie de médecine accorda le prix [tard, de (rois
mille francs, comme 'un des plus utiles a la pratique). Paris, 1841, n-8. 8 fr.

VALLEIX. Guide du meédecin pratieien, ou Résumé général de pathologic interne et
de thérapeutique appliquées, par le docteur F.~L.-I.-VALLEIX, médeoin de | hopital
de la Pitié. Quatrieme édition, revue, corrigée et augmentée par les docteurs P,-A,
RACLE et P. Loraix. DParis, 1859-1860. 5 beanx volumes grand in-8 de chacun
800 fages. 45 fr,

Cet ouvrage est principalement desting 3 tracer les régles du diagnostio et & diriger le praticien dans

Ie traitement des maladivs. Dans ce but, auteur non-sculement a exposé le diagnostic en détail, mais

eucore I’a résumé dans les tablcaux synoptiques qui permetient de saisir d’un coup d’ecil les différences

les plus cavacléristiques des diverses alfections. Puis, arvivant au trailemenl, il Péludie chez les
anciens et les modernes, appréciant la valeur de chaque mddicaliou, citant les principaies formuales,

exposant les procédés opeératoires, donnant des ordonnauces suivant les cas, en un mot alliant la thé-
rapeutique & la pathologie, de manitre qu’elles s’éclairent I'une Pautre.

Séparément les derniers volumes de la premiére édition. Prix de chaqne. 3 i
VALLEIX. Clinique des maladles des enfants uouveau-nés, par F.-L.-I. VALLEIX.
Paris, 1838. 1 vol. in-8 avec 2 planches gravées et coloriées représentant le cépha-
lématome sous-péricrdnien et son mode de formation. 8 fr. 50
VELPEAU. Nouveaux éléments de médeeine opératoive, accompagnés d'un atlas de
22 planches in-%, gravées, représentant les principanx procédés opératoires et un
grand nombre d’instruments de chirurgie, par A.-A. VELPEAU, membre de I'lusti-
tut, chirurgien de Phopital de la Charite, professeur de clinique chirurgicale & la |a-
culté¢ de médecine de Paris. Deuxiéme édition entiérement refondue, el 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 I'atlas coloriées. 60 fr.
VELPEAU. Traité complet d’anatomie ehirurgieale, générale et to )OWraPhi ue du
corps humain, ou Anatomie considérée dans ses rapports avec la pat‘no‘iogle c(Lirur—
gicale et la médecine opératoire. Troisiéme 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. Reenerenes anatomiques, physiologiques et pathologiques sur les eavités
eloses naturelles ou accidentelles de I'économie animale, par A.-A. VELPEAU. Paris,
1843, in-8 de 208 pages. 3 fe. 50
VELPEAU. Manuel pratique des maladies des yeux, d'apres les lecons de M. Velpeau,
professeur de clinique chirurgicale al’hopital de la Charité, par M. le docteur G. JEAN-
SELME. Paris, 1840. 1 fort vol. grand in-18 de 700 pages. 6 fr.
VELPEAU. Expérienees sur le traitement du eancer, instituées par le sieur Vriesa
hépital de la Charité, sous la surveillance de MM. Manec et Velpeau. Comple
remfu a I'Académie impériale de médecine. Paris, 1839, in-8, 1 fr.
VELPEAU. Exposition ¢’un cas remarguable de maladie caneéreuse avec oblitération
de l'aorte. Paris, 1823, in-8. 2 fr. 50
VELPEAU. pe ropération du trépan dans les plaies de la tite, Paris, 1834, in-8. 4 fr.
VELPEAU. Embryologie ou Ovologie humaine, contenant I'histoire deseriptive et ico-
nographique de I'eeuf humain, par A.-A. VELPEAU, accompagné de 15 planches des-
sinées d’apres nature et lithographiées avec soin. Paris, 1833. 1 vol. in-fol. 12 fr.
VERNOIS et BECQUEREL. Analyse du lait des principaux types de vaches, ehevres,
brebis, bufllesses, présentés au concours agricole de 183535, par MM. les docteurs
Max VErxo1s et A, BEcQuUEREL, médecinsdes hopitaux. Paris. 1857.in-8 de 35 n. 1 fr,
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VERNOIS. 'rraiteé pratique a’hygicne industrieile et adininistrative, comprenant
Pétude des établisseiuents salubres, dangercux ct incommodes, par le docteur
Mavime VErNois, niembre titulaice et vice-président du conseil d’hygiene publique
el de salubrité de la Scine, médecin de 'hopital Necker. Paris, 1860. 2 forts vol.
in-8 de chacun 700 pages. 16 fr.

VIDAL. Traité¢ dc pathologie cxterne et de médecine opéravoire, avec des Résumés
d"anatomic des tissus et des régions, par A. VIDAL (de Cassis), chirurgien de I'hépital
du Midi, professcur agrége ala Faculté de médecine de Paris, etc. Quatriéme édition,
enticrement refondue ct considérablement augmentée. Paris, 1855. 5 vol. grand

-8 de 800 pages avec plus de 600 figures intercalées dans le texte. 40 fr.

Le Truité de puthologie externe de M. Vidul (de Cassis), des son apparilion, a pris rang parmi les
livies clussicjues ; il est devenu entre les muins des éléves un guide pour 1'étude, et les maitres le con-
sulcrent comme e Compendium du chirurgien praticien, parce qu'a un graud talent dlexposition
dans la description des maladies, Puvteur joint une puissanle force de logique dans la discussion et
duns Pappréciation des méthodes «t procédés opcratoires. Lu quatriéme édition a regu des uugmen-
tations icllewent importantes, qu’elle doit ¢tre considérée comme uu ouvrage neuf; et ce qui ajoute a
Vutilite pratique du Traiteé de pathologie externe, c’est le grand nombre de figures intercalées dans
le texte. Qui ne sail que ce qni [ruppe les yenx se grave plue fucilement dans la mémoire? Ce livre
est le se il onvrage complet oit soit représenté 1'état actuel de la chirurgie.

VIDAL (de Cassis). Essai sur un traitement méthodigue de quelques maladics de

la matrice, injections vaginales et intra-vaginales. Paris, 1840, 1n-8. 1 fr. 50
VIDAL. pc 1a cnre radicaie du varicocele par 'enroulement des veines du cordon
spermatique. Deuxiéme édition , revue ct augmentée. Paris,1850, in-8. 2 fr,

VIDAL. bes hernics ombilicales et épigastriqucs, Paris, 1848, in-8 de 133 p. 2 fr. 50
VIDAL. pes inoculations syphilitiques. Lettres médicales par le doctenr ViDAL

(de Cassis). Paris, 1849, in-8. 1 fr. 25
VIDAL. Du cancer du rectum ct des opérations qu’il peut réclamer; paralléle des mé-
thodes de Littre et de Callisen pour I'anus artificiel. Paris, 1842, in-8. 2 fr. 50

VIMONT. Trait¢ de phrénologie humaine et comparée, par le docteur J. ViMonr,
membre des Sociétés phirénologiques de Paris et de Londres. Paris, 1838, 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, aulieu de 450 fr, 150 fr.

VIRCHOW. pathologic celinlaire fondée snr 1’¢tude physiologique et pathologique
des tissus, par R. ViecHow, professeur d’anatomie pathologique a I'Université de
Berlin. Traduit de ]’allemanu{) avec le concours de Pauteur, par Paul PICARD.
Paris, 1860, in-8, avec 1// figures intercalées dans le texte.

VIREY. Pnilosophie dec V’histoire natureile, ou Phénomeénes de 1’organisation des ani-
maux et des végétaux, par J.-J. VIREY, membre de I’Académie impériale de méde-
cine, ete, Paris, 1835, -8, 7 fr.

VIREY. Dc 1a physiologic dans ses rapports avec la philosophie. Paris, 1844, in-8. 7 fr.

VOISIN. pe vnematocele rétro-utérine ct 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 hopitaux. Paris, 1860, in-8
de 368 pages, avec uue planche. 4 fr. 50

VOISIN. Dcs causes moraies et pnysiques des maladies mentales, et de quelques autres
aflections nerveuscs , telles que 'hystérie,, la nymphomanie et le satyriasis; par F.
Voisin. Paris, 1826, in-8, 7 fr.

WEBER. Codex des médicamenis homeeopathiques, ou Pharmacopée pratique et
raisonnée a I'usage des médecins et des pharmaciens, par George-P.-F. WEBER,

pharmacien homeopathe. Paris, 1854, un beau vol. in-12 de 440 pages. 6 fr.
WEDDELL (H.-A.). Histoirc naturelie des quinguinas. Paris, 1849.1 vol. ]H—fOl.lO
accompagué d’une carte et de 32 planches gravées, dont 3 sont coloriées. 60 fr.

WURTZ. sur vinsalubriié des résidus provenant des distillcries, et sur les moyens
proposcs ponr y remédier. Rapport présenté aux comités d’liygiene publique et des
arts ot manulactures. Paris, 1859, in-8. ) 1 4. 26

ZIMMERMANN. La solitnde considérce par rapport aux causes qui en font naitre le goitt,
de ses inconvénients et de ses avantages pour les passions, Fimagination, I'esprit et
le ceeur, par J.-G. ZIMMERMANN ; nouvelle traduction de l’allemang], par A.-J.-L.
JOURDAN ; nouvelle édition augmentée d'une notice sur I'auteur, Paris, 1840. 1 fo_l-t
vol. In-8. 3fr. 50
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+ LECTURES ON HISTOLOGY by J. Quekert. London, 1852-1854. 2 vol. in-8
avec figures intercalées daus le texte. 37 fr.

+ A PRACTICAL TREATISE ON THE USE OF THE MICROSCOPE, including the difle-
rent methods of preparing and examining animal, vegetable and ‘mineral structures,
by John QUEKETT, assistant conservator and demonstrator of minute anatomy at the
Royal College of surgeons, avec planches et figures intercalées daus le texte. Troi-

sieme édition, with additions. London, 1855. 1 vol. -8, 27 ir.
+ GRYPTOGAMIG BOTANY, by Rev, J.-M. BERKELEY. Loudon, 1857, un beau volume
in-8 illustré avec planches. 27 fr.

1 THE ANATOMY OF THE EXTERNAL FORMS OF THE HORSE, by Joln GAmMGEE.
London, 1857, un volume in-8 avec 12 planches in-folio en partie colorices.

+ PRINCIPLES 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 PRINCIPLES OF THE MECHANICS OF MACHINERY AND ENGINEERH‘V({}, byJ WEis-
BAcH, professor of mechanics 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,
+ MANUAL OF PRACTICAL ASSAYING, by J. MiTcHELL. London, 1854, in-8, avec
360 figures 1ntercalées dans le texte. 217 fr.

+ CHEMISTRY IN ITS APPLICATIONS, to the arts and to manufactures, by doc-
tors ', KNAPP, RONALDS and RICHARDSON. London, 1855. 3 vol. in-8, avec un
grand nombre de figures intercalées dans le texte. 105 fr.

T ELEMENTS OF CHEMISTRY including the applications of the sciencesin 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. 58 fr.
+ THE ARCHITECTURE OF THE HEAVENS, by J.-P. NicnoL, professor of astronomy
in the University of Glasgow, 9¢ édition. London, 1851, in-8, fig. 21 fr.
+ NATIVE RACES OF THE INDIAN ARCHIPELAGO. Paruans, by G.-W. EARL
London, 1853, in-8, avec 5 planches coloriées et 2 cartes. 13 fr,
+ THE NATIVE RACES OF THE RUSSIAN EMPIRE, by R.-G. LaTHAM. London, 1834,
petit in-8 avec une grande carte colorice. 10fr.

1 THE 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 & 1847.
6 forts vol.in-18 avec 24 planches. 150 fr,

1 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.

+ A'NATURAL HISTORY OF THE MAMMALIA, by C. R. WATERHOUSE, assistant of the
British Museum London, 1846-1848. Tome 1 Marsupiata, T. 1l. Rodentia, pu-
bliés en 22 livraisons. Prix de chaque volume avec figures noires. 36 fr.

Avec figures coloriées, 44 fr,

1 ON THE DISEASES AND DERANGEMENTS OF THE NERVOUS SYSTEM in their pri-
mary forms and in their modifications by age, sex, constitution , hereditary predis-
position, excess, general disorder and organic diseases, by MARSHALL l1ALL, docteur

en médecine. London, 1841, in-8 avec 8 planches. 20 fr.
+ ON THE DIFFERENT FORMS OF INSANITY in relatione to jurisprudence; by
doctor J.-C. PRICHARD. Seconde édition. London, 1847, tn-12. 6 fr. 50

']‘ODONTOGRAPHY, A TREATISE ON THE COMPARATIVE ANATOMY OF THE
TEENT, their physiological relations, mode of development and microscopic struc-
ture in the vertebrate animals, by Richard Owgen, membre de la Société royale
de Londres, 1840-1845. Ouvrage complet , publié en trois parties, accompagné
de 168 planches gravées, 2 vol. grand in-8. 160 fr.

1, 2,
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