XII AVANT-PROPOS.

quelques détails anatomiques qu'a propos des organes géni-
taux externes, oil j'avais & exposer des vues particuliéres
relatives & leur développement et & leur homologie qui jettent
un certain jour sur Uorigine d’intéressantes malformations.

Un grand nombre de mes figures sont personnelles; elles ont

616 dessindes, sous ma direction, par M. Nicolet, dont je me
plais & reconnaitre I'habileté et l'intelligence. J'ai fait aussi
’assez larges emprunls aux divers traités et monographies.
Toutes les fois que ces figures ont présenté une valeur origi-
nale, j’en ai indiqué la provenance, et je n'ai cru pouvoir m’en
dispenser que pour celles qui appartiennent a des traités classi-
ques, placés entre toutes les mains, el qui, treés souvent repro-
duites, sont, pour ainsi dire, tombées dansle domaine public.

Le professeur Cornil a bien voulu me permettre de repro-
duire les remarquables figures histologiques de ses lecons sur
la métrite, le cancer, la salpingite et la tuberculose génitale.
Le professeur Wyder a eula bonté de m’autoriser a réduire le_.s
planches si démonstratives de son bel atlas. M. Toupet a ['-;ut
pour moi plusieurs examens anatomiques, relatifs a la salpin-
gite, aux kystes folliculaires de Vovaire, avec sa compéteu}c{f
et son obligeance bien connues. Quelques figures m’ont été
obligeamment prétées par MM. L. Le Fort, Tarnier, -I‘éan,
Doléris, Dumoret, Marcel Baudouin, Poirier, Laroyenne, Collin,
Mathieu, Aubry, Raynal, Dupont. Mon excellent ami, le pro-
fesseur Testut, pour la confection des tables, mon cher frére
le DF Adrien Pozzi (de Reims), pour la part quil a prise & la
revision des épreuves, ont droil i ma vive gratitude. Enfin, je
tiens a remercier mon éditeur et ami, M. G. Masson. Son con-
cours dévoud a singulicrement facilité U'exécution de ma labo-

rieuse entreprise.
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pathologique. Symptomes et diagnostie. Traitement. — Tuberculose des ovaires et des
trompes. Anatomie pathologique. Symptomes. Traitement.

LIVRE XII. — Hématocéle pelvienne intra- et extra-péritonéale...... 837-853

Définition. Division. — I. Hématocéle pelvienne intra-péritonéale. Synonymie. Apergu his-

lorique. — Etiologie. — Pathogénie : rupture variqueuse; troubles de l'ovulation: reflux
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nite granulense. Vaginite simple. Vaginite sénile. Leucoplasie vulvo-vaginale. Vaginite
emphysémateuse (pachyvaginite kystique). — Symplomes. Végétations. Vaginite exflolia-
trice. — Diagnostic. — Pronostic. — Trailement. Pseuda- \'w:mlm : vaginite croupale
ou diphtéritique; vaginite gangréneuse; péri-vaginite phlegmonense disséquante.

Cuapitre 1. — Tumenrs du vagin.......... S 003914

Ejstv“' Définition. Kystes proprement dits et pachyvaginite kystique. Anatomie patholo-
gique. Pathogénie. LLwlM'u- Anatomie pathologique. Symptomes. Diagnostic. Traite-
ment. — lorps fibreux el polypes. Anatomie pathologique. Iitiologie. Symptomes et
diagnostic. Trailement. — Cancer primilif. Analomie pathologique. Etiologie. Marche et
symplomes. Diagnostie. Traitement,

Cuaprtre m1. — Des fistules vaginales........... o veiew 915-979

Classification. — Fistules urinaires. — Etiologie. — Anatomie pathologique. Division. Sym-
plomes. — Diagnostic. — Pronostlic. — Trailement. Apercu historique. I. Traitement des
fistules vésico-vaginales el uréthro-vaginales. Indications opératoires. Oblitération directe
de la fistule. Cautérisation. Réunion nmm-dmln secondairve. Réunion primitive, lechnique
¢t soins conséeulifs. Oblitération indirecte de la fistule. Colpoclzisis. Oblitération vulvo-
rectale. 1I. Traitement des fistules cervicales. 1° Fistules juxta-cervicales superficielles et
profondes. Hystérocleisis vésical, 2° Fistules intra-eervicales. Caut ion. Avivement et
suture. Cystoplastie. Hystéro-stomato-cleisis. I1I. Traitement des fistules uretéro-vaginales
et uretéro-cervicales : 1 Méthode d'oblitération directe. Procédé de Simon, de Landau, de
Schede. Procédé du dédoublement. 2* Méthode de Toblitération indirecte. Cnlpmlema
Néphrectomie. — Gravité de l'opération. Accidents opératoires et post-opératoires. Déchi-
rures du vagin. Hémorrhagie, Blessure et ligature de I'uretére. Péritonite. Caleuls. Resul-
tats. Incontinence d'urine; opération de Pawlik. — Fistules fécales. — Fistules reclo-
vaginales. Iitiologie. Anatomie ;ralho]omque Symptomes et diagnostic. Fronostic.
Traitement. Opération par le périnée, par le vagin et par le rectum. Soins préliminaires et
conséeutifs. — Fistules entéro-vaginales. Définition. Etiologie, Anatomie ;JaL]mlnglquc
Symptémes. Diagnostic. Traitement. Cauotérisation. Section de I'éperon. Avivement et
suture. Laparotomie et entérorrhaphie. Abouchement du bout supérieur au rectum. Créa-
tion d'une voie de dérivation des maliéres vers le rectum,

CuapiTRe 1v. — Du vaginisme.............. e sie e 979-985

Définition. Division. — Apercu historique. — Itiologie. Pathogénie Anatomie patholo-
gique. — Symptomes. Hyperesth avec conlracture. Hyperesthésie sans contracture.
— Diagnoslic. Vaginisme supérieur. — Traitement. Antispasmodiques. Fxcision de
I'hymen. Dilatation. Section du nerf honteux interne et du sphincter vaginal. Electricité

LIVRE XV. — Maladies de la vulve

CraP1TRE 1. — Déchirures du périnée......... i e e 086102

Pathogénie. Eiiologie. — Anatomie pathologique. — Symptomes. — Diagnostic. — Pro-
nost Traitement. Déchirures récentes; suture immédiate; suture immédiate secon-
daire. Déchirures anciennes, Apercu in-,lonqm- de la périnéorrhaphie : 1* Déchirures
incomplétes et relichement du périnée : proeédé de Simon ; procédé d’lEmmet ; procédé de
Lawson Tait. 2° Déchirures complétes : procédé de Simon et Hegar; procédé dl: Freund ;
procédé de Hildebrandi; procédé de Heppner; procédé de Lauenstein; procédé de
A. Martin; procédé de Le Fort; procédé de Richet: procédé d’Emmet; pmcede de Lawson
Tait; procédé de Simpson; procédé de Frilsch. — Soins consécutifs & la périnéorrhaphie
— Pronostic et résultats. — Choix du procédé.

CmapITRE 11, — Inflammation, cedéme, gangrene, érysipéle, eczéma,
herpésde fa vllve.........oiiiciiii e, 1028-1035

Inflammation de la vulve ou vulvile : Anatomie pathologique. — Symptoémes. — Dia-
gnostic, — Ltiologie. — Traitement. — (Edeme et gangréne de la valve, — Erysipele
de la vulve. — Eczéma de la vulve. — Herpés de la vulve : Sympltomes ; forme discrete
et confluente. — Diagnostic avee plaques muqueuses, chancre syphilitique, ehanere simple
et syphilides. — Traitement.

Cpaprrre 11, — Esthioméne de la valve............. ceveene. 1036-1040

Définition. — Anatomie pathologique. — Symptomes, Forme ulcéreuse ; forme hypertro-
phique. — Diagnostic. — Pronostic. — Etiologie. — Traitement.

TABLE DES MATIERES. XXI

CHAPITRE 1v. — Tumeurs dela velve....occoviiiiiiioi i 10401055

Tumeurs variqueuses. — Hémalome ou lhrombus. — Végétations simples. Traitement. —
Eléphantiasis, Anatomie pathologique. Symplémes. Diagnostic, Ltiologie. Traitement.
Fibromes et fibro-myomes. Myxomes. — Lipomes, — Enchondromes, — Névromes. —
Kystes de la yulve. — Tumeurs vasculaires du meéat urinaire. Considérations générales.
Anatomie pathologique. Polypes. Prolapsus de la mugueuse uréthrale. Etiologie. Sym-
ptomes. Diagnostic. Traitement. — Cancer de la vulve. Anatomie pathologique. Etiolo-
gie, Symptdmes, Marche et pronostic. Diagnostic avec : végétations papillaires; polypes
du meéat : chancre infectant ; syphilides; chancre simple; esthiomeéne. Traitement.

CHAPITRE V. — Kystes el abcés des glandes de Bartholin .............. 1056-1062

Etiologie et pathogénie générales. — Kystes. Symptomes. Kystes superficiels et
profonds. Diagnostic avec : hydroctle de la femme ; épiplockles et entérocéles irréduc-
tibles ; ovaire hernié. Traitement. — Abces. Symptomes. Fistules. Inflammalion chro-
nique. Diagnosticavee : abeés stercoral ; phlegmon de la grande lévre ; furoneles ; chancre
simple. Traitement. Incision. Extirpation de la glande.

CGHAPITRE vi. — Prurit vulvaire, coccygodynie.............. cev.. 1062-1066

Prarit vulvaire. Définition. ':Liologin. Symptomes. Diagnostic. Pronostic. Traitement, —
Coceygodynie. Définition. Ktiologie. Symptomes. Traitement. Electricité. Myomotomie.
Extirpation du coceyx.

Cuaprtre vir. — Plaies de la vulve et du vagin, sténoses et atrésics
acquises, corps-élrangers:.....c o vivnaaan s aie s 10671075

Plaies de la vulve et du vagin. Ktiologie. Défloration. Accouchement. Traumatisme.
Symptomes. Hémorrhagie. Issue de linlestin. Diagnostic. Pronostic. Traitement. —
Slénoses el atrésies acquises. Etiologie. Accouchement. Blessures par corps élrangers.
Cautérisations. (-uwlme lel:tnmme Uleérations syphilitigues, Suppurations pelviennes.
\.mmtc Atrophie ile. Symptdmes. Dysménorrhée obstruclive. Accidents de réten-
tion. ations utérines. Metrite. Traitement : 1° en dehors de la grossesse:
seclion ; dilatation ; autoplastie ; — 2* pendant la grossesse ; avortement et accouche-
ment prématuré ; section progressive des brides ; — 3* au moment du travail ; incisions
vaginales ; craniotomie ; opération de Porro et opération césarienne. — Corps étrangers.
Etiologie. Sympidmes et marche, Tolérance. Calcification. Accidents : Inflammation et
uleération; suppurations pelviennes; péritonile ; rétrécissement du vagin ; leucorrhée ;
hémorrhagie. Diagnostic. Traitement.

LIVRE XVI. — Malformations des organes génitaux................... 1076-1148
CnaprTre 1. — Malformalions de la vulve. Ilermaphrodisme ........... 1076-1109

Apercu du développement de I'appareil génilal. Dilférentiation du sexe. Homologie des
organes génitaux externes dans les deux sexes. — Arrils de développement : atrésie
compléte de la vulve et de Puréthre. Absence de cloisonnement. Atrésie ano-vulvaire ot
ano-vaginale, Hypospadias de la femme. Fpispadias. Abouchement de P'uréthre dans le

vagin ou a la vulve. Absence tolale ou partielle de la volve. Hypertrophie des pelites
levres. Etat infantile. Hypertrophie du clitoris. Union des pt'lltﬁ levres. Malformations
de hymen ; développement : hymen infantile; anomalies de siége; anomalies de nombre ;
anomalies de forme ; atrésie; anomalies de structure; absence congénitale. — Herma-
phrodisme. I. Pseudo-hermaphrodisme partiel, 4. Gynandvie ; B. Androgynie. II. Pseudo-
hermaphrodisme proprement dit. 1. Prétendu hermaphrodisme vrai, — Traitement des
malformations des organes génitaux externes.

CrariThe 11. — Malformations du vagin et de Pulérus.............o... 1110-1137

Apercu du dmglnppcmenl du vagin et de l'utérus. — Eliologie et pathogénie des malfor-
mations vagino-utérines, — Malformations du vagin. I. Absence complite et développe-
ment rudimentaire. Anatomie pathologique et symptomes. Traitement. Castration. Créa-
tion d'un vagin artificiel. Electrolyse. 1. Vagin unilatéral. TIL Vﬂgm cloisonné. IV.
Atrésie et sténose congénitales. Brides transversales. — Malformations de l'uterus. I.
Absence de Putérus. IJms'lrapmeLnL rudimentaire de I'utérus. Absence et atrophie du col
utérin, Il Utérus unicorne. II[. Utérns double : 1* Utérus Liuuhlo bieorne; 2= Utérus
h'1lorutau ; 3° Utérus didelphe. 1V, Utérus feetal ou infantile. Petites anomalies de
'utérus. Obliquité congénilale et latéro- position. Duplicité de Iumn.c externe du col
Cloisonnement transversal incomplet du col.
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CLINIQUE ET OPERATOIRE

LIVRE PREMIER

ANTISEPSIE. — ANESTHESIE, Ly MOYENS DE REUNION
ET D'HEMOSTASE. — DRAINAGE ET TAMPONNEMENT

CHAPITRE I

DE L’ANTISEPSIE EN GYNECOLOGIE

Sowwaree. — Opérations par les voies naturelles : a, Opérateur. b. Instruments.
¢. Milieu (Salle d'opération, mobilier). d. Malade. Antisepsie des organes
génitaux externes. Sublimé : pouvoir désinfectant et toxique. Solution de
sublimé acidulée. Créoline. Naphtol 3. Injections vaginales; technique. Injec- -
tion pré-opératoire et en série. Injections désodorantes. Injections rectales,
vésicales. Gaze iodoformée. Gaze au sublimé. Gaze au salol, a I'iodol, a I'acide
phénique. — Antisepsie du col. Crayons iodoformés. Laminaire. — Anti-
sepsie de la cavité ulérine. Injections intra-utérines. — Irrigation continue
opératoire. Eponges. — Laparolomie. Antisepsie et Asepsie. a. Opérateur.
b. Malade. ¢. Milieu. Spray. d. Instruments. ponges. Compresses-épanges.
Toilette et lavage du péritoine. Cautérisation des pédicules. — Préparation et
conservation des matériaux de ligature et de suture. Soie. Catgut. Fils d’argent.
Crins. Drains.

Toutes les régles de I'antisepsie élablies pour la chirurgie géné-
rale sont applicables & la gynécologie. Il existe toutefois des détails
particuliers et des procédés spéeianx sur lesquels il n’est pas inutile
de s'appesantir. Je diviserai cet exposé en deux paragraphes : le
premier relatif aux opérations par les voies naturelles, sur le vagin, le
col utérin et la cavité utérine; le second, réservé aux opérations

pozzl. — 2¢ LpITION. 1




