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EXPLICATION DES PLANCHES.
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PLANCHE I™=. oS4
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—

MANIERE DE TENIR LE BISTOURL.

Fic. 1. Bistouri droit , a ressort. Les bistouris 3 manche fixe ont l'inconvénient de ne pouvoir

- se fermer. Ceux qui n'ont pas de ressort, un peu plus faciles & nettoyer peut-étre , sont
moins faciles & manier, et celsi-ci peut, 4 la rigueur, les remplacer tous.

Fie. ». Bistours convexe. Le tranchant de ce bistouri étant régulier depuis Ia pointe jusqu’au
talon, est plus commode que ceux dont la lame , plus large au milien qu'en arridre , n’est
tranchante que dans sa moitié ou ses d ux tiers anlérienrs.

YFie. 3. Bistouri de forme anglaise. En Angleterre on ne se sert gubre que de scalpels ou de
pelits bistouris convexes et mobiles sur leurs manches. Leur emploi, utile lorsqu'il importe
de tenir Iinstrument 4 pen de distance des parties qu'on divise, n'est de rigueur nulle
part, et le bistouri francais peut toujours en tenir lieu.

Fie. 4. Bistouri droit boutonné, C'est avec ce bistouri qu'on excise les amygdales ; qu'on
pratique la staphyloraphie , qu'on agrandit l'ouverture de certains abeés , de certaines
fistules , etc.

Fic. 8. Premibra position, on histowri convexe tenn & pleine main, le tranchant en bas.

Fie. 6. Deuxiéme position , ou histouri teng 4 pleine main , le tranchant en hant.

Fic. g. Troisitme position, ou bistouri tenu comme une plume; le tranchant en bas.

Fie. 10. Méme positien , la pointe du bistouri étant tonrnée en arriére ou vers le poignet.

Fie, 11. Quatritme position, bistouri tenu comme une plume , le tranchant en haut,

Fre, 12. Méme position , la pointe du bistonri élant lournée en arribre.

I'1ie. 15. Cinquieme position , bistouri tenu comme un archet, le tranchant en travers.

Fre. 7. Méwe posilion , le tranchant du bistouri regardant en bas.

Fic. 8. Méme position, le tranchant du bistouri regardant en haat,

- SUTURES.

Fic. 14. Swture & points séparés, — A, A | A, Anses de la sulure, —B, B, B, Rosettes qui.
en fixent ou en arrétent chaque point.

Fic. 15, Suture en faufil. — A, A, Extrémités du fil qui devraient éire nouées séparément ,
et qui onl été laissées libres pour mieux faire comprendre le mécanisme de Vopération, —
B, B, B, Points de la suture.

Fic. 16. Suture entortillée.

Fie. 17. Suture enchevillée, — A, Cylindre de sparadrap, de bois, de baleine ou de méial, fixé
d’'un c6té de la plaie par les anses de chaque fil. — B, Second eylindre de sparadrap sur
lequel on arréte par un nwud Pextrémité libre de chaque point de la sature.

— La suture enchevillée est trop négligée de nos jours. Clest avec elle que M. Roox a guéri
ceite année (1832) une large fistule périnéale qui avait résisté a tout :tulré'li-aitéal i
méme i d’autres sutures. : _

Fic, 18. Suture en spirale , & surget ou du pelletier. — X, A, Fxtrémités da £l un peu tirées
pour en serrer les tours. — B, B, B, Points de Ia sulure. ; ~

,. L

Nouveaux éléments de médecine opératoire / atlas - page 2 sur 50


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?05389&p=2

i — e

4 - - EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE IL

LIGATURE DES ARTERES.

Fro. X. Les artéres soulevées par autant de sondes se voient sur celte figure dans le plus
grand nombre des points oi le chirurgien est appelé i les découvrir, Le malade est représenté
dans la position convenable 4 la ligatore de chacune d'elles, si ce n'est quiil faut le
supposer couché horizontalement pour celle de l'iliaque externe. Au lien d'étre pla-
cées de haut en bas, les mains devraient se tronver dans le sens eontraive pour la earotide et
la sous-claviere, mais elles eussent trop masqué les objets de cette derniére facon. Les aulres
figures reproduisent, de grandeur naturelle , chaque plaie de celle dont il s’agit en ce mo-
ment. Elles en conservent le chiffre et la forme.

MEMERE SUPERIEUE.

Fia. 1. Ligature dela carotide. — 1,1,1, Levres de la plaie des téguments convenablement
écartées. — 2, 2, Muscle peaucier, divisé et entrainé avee la pean. — 5, Sierno-mastoidien
retiré en dehors. — 4, Omoplat-hyoidien croisant l'artere et divisant la région sous-
hyoidienne en deux triangles. — 5, Sterno-hyoidien.— 6, Sterno-thyroidien. — 7, Couche

fibrense qui sépare les muscles des vaisseaux , incisée verticalement et renversée en dedans ,
du chté de la trachée.— 8, Clavicnle, que 12 peau laisse entrevoir.— A, Artére carotide com-
mune, dégagée de sa gaine dans le triangle omo-trachéal et soulevée par le bec d'une sonde.
—YV, Veine juguliire refonlée en debors, — N, Nerf pneumo-gastrique, placé entre la veine
et U'artere, et naturellement caché par ces deux vaisseanx. — N', Branche descendante de la
neuviéme paire. :

Fm.. z. ._-‘A'Ma—cfaw'ére en dehors du scaléne. — 1,1, 1,1, Contour et Iivres de la plaie. — 77,
Direction de Ia clavicule. — 2, Bord cervical du muscle irapeze. — 3, Racine clavieulaire du
m*uscle sterno-mastoidien. — 4, Omo-hyo'idien. — 5, Bealéne antérievr. — 6, Aponévrose
debarrasséfe de la couche graissense et des ganglions lymphatiques, puis divisée et relevée.
— A, Artere sous-clavidre sortant de la poitrine , soulevée d’avant en arviére etde dedans en
dehors avec une sonde , entre le tubercule de Ia premiere cote ou le muscle sealéne et Ia
branche cervicale inférieure du plexus brachial, —A, Artire cervicale postérieure, qui passe
entre les cordons nervenx da plexus, pour se porter en arriere. — V, Veine jugulaire ex-
[ferne,, trés voluminense chez ce sujet, et situde fort en arriére. — V’, Veine sons-claviere
-en partie Eac.hee par la clavicule et venant croiser la face antérienre du scaléne , pour e;|:|tr|£.t'|.t
dans la poitrine, en passant derribre le muscle slerno-mastoidien. — N, N, N, Faisceanx i .
vont fnrme_r le plexus nervenx de 'aisselle, —N, N, Branches descendantes sﬁperﬁciei]es dy
plexus ce‘t‘?ical, ou nerfs sus-acromiaux.

Fi, éﬁ:ﬁﬁ ;fﬁ:::setfzfaﬁw;ﬁ d’-:wmf: en. arriére. —-_1,_01_. 1, 1, Contonr dela P‘ﬁie: =
e 2 € aponévrotique. — 3,5, Ubupe da grand pectoral fimsé

ses hbres. — 4, Bord supérieur du petit pectoral.— 5 , Pelolons adipenx
et aponévrose profonde déchirée, — A » Arlere axillaice ramenée en avant par la sonde ,
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EXPLICATION DES PLANCHES. 5

aprés avoir été dégagée de derritre la veine quiest en dedans, et le Fnr&m nervenx le plus
rapproché de Ja poitrine, qui est en dehors.—A , A, Branches acromiale et thoracique anté-
rieure qui s'échappent par un tronc commun de I'artére principale. — Y, Veine axillaire.
—V’, Veine eéphalique arrivant do bras pour se jeter dans laxillaive. — N, Premiére
branche du plexus brachial.

Fie. §. Artére brachiale.— 1, 1, 1, 1, Contour de la plate. — 2, 2, Aponévrose d'enveloppe.—
3,3, Autre feuillet aponévrotique qui sert de gatne commune au faisceau nervoso-vasculaire.

.. — 4, Cloison fihreuse qui sépare habituellement 1'artére do nerf médian. — A, Artére bra-
chiale sonlevée d'avant en arviere, clest-i-dire en allant do muscle biceps versla portion
interne du triceps.— V, V, Veines collatérales. — ¥V, Veine basilaire. — N, Nerl médian.
— N, Nerf cutané. — N*, Nerf cubital.

Fie. 5. Artére du coude.— 1, 1,1, 1, Contour de la plaie. — 2, 2,3, Aponévrose incisée el
renversée en dehors. — 35, Partie du muscle hrachial antérievr. — 4 , Gaine de 'artére. —
A, Artére soulevée de dehors en dedans . au-dessus de Dexpansion aponévrotique da
biceps. — V¥, Veine collatérale. — N, Nerf médian. — N', Branche du nerf muscolo-cutané
€carté en méme temps que la lévre correspondante de la plaie avec un crochet.

Frc. 6. driére radiale en haut. — 1, 1, 1, 1, Contour de la plaie. — 2, 2, Premier fevillet de
I'aponévrose, divisé et renversé sur ses bords. — 5, Bord interne du muscle long supinatenr.
— 4, Second fevillet de 'aponévrose. — 5, Fléchissenr sublime. — 6, Tendon du rond pro-

. natear. — A, Ariére soulevée entre les veines. — V, Veines collatérales.— V', N, Veine et
nerf soperficiels,

Fio. 7. driére enbitale en haut. — 1, 1,1, 1, Contonr de la plaie. — =, 2, 2, Premier feuillet
aponévrotique. — 5, Muscle fléchisseur superficiel. — 4, Cubital antérieur. — 5, 5, Second
feuillet aponévrotique. — A, Artére dégapée de ses enveloppes et ramenée en avant, —
V. Veine collatérale placée du coté radial. — N, Nerf cubital.

Fie. 8. Artére radiale en bas. — 1, 1, Contour de la plaie. — 3, 2, Aponévrose. — 3, Tendon
du musele radial antérienr.— 4, Musele carré pronateur derriere les vaisseaux. — A, Artére
séparée de ses veines, V.

Fic. g. Artére cubitale en bas. — 1,1, Contour de la plaie. — 2, 2, Aponévrose. — 3, Tendon
du muoscle cubital antérienrrepoussé en dedans.—4 , 4, 4, Feuvillet profond de I'aponéyrose.
— A, Artére cotoyée par les veines,V. — N, Branche antérienre du nerf cubital. .

MEMBRE INFERIEUR.

" Fi6. 10. Artére thiague externe, — 1, 1, 1, Cootour de la ]J]aile. — 2,2, Aponévrose du grand
oblique. — 3, 5, Petit oblique. — 4, Ganglion qu'un rencontre quelquefois sur le devant de
P'artére.—35, 5, Bords de la gaine fibreuse qui sépare U'artere, A, du nerl, N, et de Ia veine, V.
— A’, Artére circonflexe de I'ilium, — A”, Artére épigastrique.— A™, V, Artére et veine
légumenlenses.

Fig. 11, Artére fémorale en hamt. — 1,1, 1, Contour de la plaie. — 2, 2, Premier fenillet
de l'aponévrose. — 5, Bord du muscle couturier. — 4, Second fevillet de 'aponévrose, oun
gaine aviérielle. — A, Artére fémorale, cbtoyée en dehorspar le nerl crural. N, en dedans
par la veine du méme nom,V, el croisée par le nerf saphéne, N, V', veine saphine interne
enveloppée de graisse.
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8 EXPLICATION DES PLANCHES. .

sre fémorale en bas.—1, 1, T, 1, Contour de la plaie. — 3, Aponevrose.— 3, Cou-
Fr?n;:r i;::&.in dehors. — 4, Aponésrose profonde fourmissant une gaine 4 l‘arlb‘re, A. V{
veine fémorale, et N, nerf crural placé en dedans.— A’, Artére grande anaslomotique , qui
va se ramifier dans le tendon du grand addeeteor. : ;
Fic. 13. Artére tibiale postéricure, an mollet. —1,-1, 1, Contour de la ;_rla.ie. —=, Prem}er
fevillet aponévrotique. — 3, Muscles jnmeaux. — 4 , Conche cellulaire qui sépare les ju-
meanx du soléaire.— 5, Coape du muscle soléaire. — 6, 6, Aponévrose profonde. — A, Ar-
tére tibiale ayant une veine de chague cité. — Y, N, Necf tibial posléﬁeur. — ¥, Saphéne
inlerne l‘epcussée en avant. |
Fic. 1h. Aviére tibiale postérieure , au-dessous du mollet. — 1, 1, 1, Contour de la plaie. —
2, 2, Premier fenillet aponévrotiqne. — 3, Deuxieme feuillet apanéwulique._—— 4, Tendon
d*Achille pla(:é entre les denx lames de l’aponévrose. — A, Artére tibiale située plus pro-
fondément.—V, Veines collatérales.— N, Nerf tibial postérieur.—V’, Branche de la saphéne.
Fra. 15. Ariére tibiale postérieure, derritére la malléole. — 1, 1, 1, Contour de la plaie. — 2, 2,
Premiére Jame aponévrotique. — 3, Apongvrose profonde. — 4, Tendon du mnscle jam-
bier postériepr, mis & deécouvert expres. — A, Artére. — W, Veines. — N, Nerfs tibiaox.
— ¥, Veidés sons-cutandes.

INSTRUMENTS,

Fia. 16. Aiguille courbe de Deschamps.

Frz. 17. Aiguille de 1.-L. Petit.

Fig. 18. Sonde cannelée porte-fl. — 22, Stylet-aiguoille.

Fic. 1g et 20. Autres aiguilles courbes pour passer les ligatures,
Fic. 24. Aiguille de Desanlt,

Fig. 21. Serre-neeud.

Fre. 23. Pince & coulisse.
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PLANCHE I1Ii.

AMPUTATIONS.
MEMBRE SUPERIEUR.

Fre. 1%, dmputation du poignet. — Méthode & lambemuzx. — Procédé ordinaire. — A, Main
droite de I'opératenr, tenant le contean, B, presque horizonlalement, pour tailler le lambeau
palmaire, et enlever lamain, D, qu'il soulient et abaisse Ini-méme de Ja main ganche , C. —
E, Lambean dorsal relevé sur 'avant-hras. — F, Conche graisseuse et bord antérienr de la
plaie.—G, Aponévrose dorsale du métacarpe. — H, H,H, H, Tendons des muscles extenseurs
divisés.— L, Artéres radiale et cubitale coupées. —K, Téte du cabitus.

L'articulation étant traversée, on voit en avant M la téte formée par la réunion du scaphoide, du
semi-lunaire et du pyramidal en arriére. —1I, 1, Les excavations -correspondantes que preésen—
tent le radios et le cubitus, puis, un peu plus loin, trois gaines fibreuses, une radliale, une
cubitale, et l'autre moyenne, pour les tendons des trois principanx paquets de muscles desti-
nés & étendre la main on les doigts.

Fie. 3. Amputation de I'avant-bras, — Méthode circwlaive —par la modification qui consiste a
couper les muscles des os vers Caponévrose. —A, Main droite de Vopérateur, armée du cou-
tean, B.—C, Main gauche, soutenant le poignet du malade, D.—E, Point de 'avant-bras que
doit embrasser une des mains de l'aide.—F, Ineision de 1a peau 4 deux pouces an-dessous do
lieu oiiles os devront étre sciés. — (G, chairs et aponévrose dénudés de lenrs téguments. —
H, Lambeau de peau garni de son tissu cellulaire, disséqué et relevé en forme de manchelte,
— I, Entrée du contean.—K, Sortie du coutean. ;

Comme c'est le membre droit, qu'il doit étre tourné en pronation, et que opératenr se place
en dedans, c’est un aide qui tient la pean relevée. Pour I'avant-bras gauche, ce serait la
main correspondante de 'opérateur : I'aide alors se charge de la main du malade.

Fie. 5. Désarsiculation du bras, — Méthode ovalaive. — Procédé de Pautenr. Le malade est
assis , I'humérus désarticulé, et le membre sur le point d'étre séparé du trong. — Au lien
d’ére en avant, l'opératenr se tiendrait en arriére, s'il s'agissait do membre gauche.

A, Main droite du chirurgien, faisant agir le contean, B,.—C, Main gauche, tenant le bras, D, de
maniére & en écarter I'extrémilé supérieure autant que possible, dans le but de favorizer le
passage de 'instrument.—E, B, E, Tambeau triangulaire du deltoide, fortement abaissé, pour
metire le fond,de la plaie en évidence.— F,F, Bords de la division, se réunissant en haut a
angle aigu, un peu en avant de Pacromion, G, dont le sommet [orme ordinairement le point
de :!épart de 1a plaie, —H, Cavité glénoide, bordée d’un reste de capsule fibreuse. — I, Téte
cartilagineuse de "humérus , entouree, prés de son col, J, d'une portion de la capsule artien-
laire, —K, Corps de I'humérus, mis & découyert par 'abaissement do lambeau deltoidien. —
L, Main droite d’nn-aide placé derriére le malade , et qui comprime les vaisseaux axillaires ,
pendant que l'opérateve termine la séparation du membre,

Cette maniére de suspendre le cours du sang dans l'artére dn bras, qui se retrouve dans

presque tous lesautres procédés, et qui semble remonter josques 4 Le Dran, s'exécute toujours
par la manceuvre indiquée ici.
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PLANCHE IV.

AMPUTATIONS.
DOIGTS ET MEMBRE INFERIEUR.
Fig. 1. Amputation des doigts. — Méthode ovalaire. — Procédé de M. Secoutetten. — 1, Main

droite, terminant U'ineision, 2, des tégnments, incision que l'oia:érateur avait commencée sur le
dos du carpe, 3, de maniére & contourner toute Ia ::a.cine dao doigt.— 4, Aspect de la plaie im-
médiatement aprés Pamputation : on y voit, d"a_rmbre en avant, le tendon exte‘ns:eur: la t.f%te
de T'os, 1a coupe des ligaments, le tendon fléchissenr el sa ga‘ine. Il_ fautsupposer ici qu’nn md"t
écarte les anlres doigls, et que la main gauche du chirprgien agit convenablement sur celui
qu’il ampute. 3 e 1 :

Amputation des phalanges. — Méthode & lambeaux, — Procédé ordinaire, —35, Main droite de
U'opérateur, tenant le bistouri, 7, et taillant le lambeau antérienr, pour en séparer la seconds
phalange, que la main gauche, 6, [ail basculer, et tiche d’écarter de la premiére. Un aide de-
vyrail embrasser de la main ganche la racine de ce doigt et le ponce, pendant qoe, de la main
droite, il tient les trois autres doigts écartés et fléchis.

Fie. 2. Désarticulation du métatarse.— Procédé de M. Lisfranc.—1 et 2, Mains du chirargien,
pressant sur la pointe du pied el sur le coutean, 3,4 'instant oi 1l termine le lambeau qui doit
recouvrir la surface articulaire —4, Surface saignante dulambeau.—35, Saillie que fait en de-
dans le premier os cunéiforme. — 6, Facette articulaire anlérieure du méme 0s.—7, 7, 7,
Facelle des trois derniers cunéiformes, — 8, Fond de la mortaise tarsienne destinée i recevoir
Pextrémité, 10, du deuxieme métatarsien.—g,q.9, 9, Faceltes cartilaginenses des quatre autres
métatarsiens,—11, 11, Extrémité de Vartere pédieuse.

Fic. 5. Désarticulation dela euisse— Méthode ovalaive— Procédé de M. Cornuan.— 1, Hanche
do malade, couché sur le ciré opposé. — 2, Main droite du chiruegien, tenant le coutean , 4,
pendant que la main gauche, 3, soutient la cuisse, 10, dont la séparation d’avec le tronc est sur
le point d’éire opérée. — 5, 5, Angle supérieur et levres de la plaie. — 6, Téte du fé-
mur, luxée et détachée de la cavité cotyloide, 7.—8, Ligament inter-articolaive divisé. —
9 9, 9, 9, Coupe des différents museles. 11 favt admeltre en outre qu’un aide, place derridre,
le dos tourné vers la téte du lit, maintient la hanche malade, et qu’un autre aide est en
méme temps chargé de la jambe.
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PLANCIHE V.

INSTRUMENTS A AMPUTATION.

Tour I', p. ag7.

Fie. 1. Coulean ordinaire, de grandenr moyenne , & tranchant exactement droit.

Fie. 2. Coutean droit, sans talon, et un peu convexe en approchant de la pointe, tel que je le
préfere, et quion le trouve chez M. Sirhenry. <

Fig. 3. Coutean droit, également dépourvu de talon, et dont la pointe est émoussée.

Fic. 4. Couteav 4 double tranchant ou interossenx ordinaire. 2

Fro. 5. Pistouria coulisse , que quelques personnes font placer dans les boites & ampuntation ,

' mais qui n'a pasd’avantages réels sur le bistouri ordinaire.

Fie. 6. Secie nouvellement modifiée , telle qu'on la trouve chez M. Charriére.

Fic. 7. Scie ordinaire, réduite ici moitié plus que la précédente.

Frc. 8. Scie articulée ou & chainons du docteur Jeffrey.

Fie. g. Pince i ligatures, dont la forme m'a toujours paru lort commede.

Fie. ro. Pince ordinaire.

Fic. 11. Pince 4 torsion.

Tic. 12. Tenaille incisive.

Frg. 13. Aiguille de forme nouvelle , voe de cbté.

Fie. 14 Aiguille vue de face. -

Fis. 15 et 16, Anciennes aiguilles, g

Fra. 17. Aulre aiguille ancienne, dont le talon est aplati latéralement, et qui a le chas de
cile,

Fiz. 18. Tourniquet de J.-L. Petit, modifié.

Fie. 1g9. Pelolte de rechange du tonrniquet.

R - I T TP
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10 EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE VI.

——

RESECTION DES 0OS.

Toue I, p. 553 a4 585,

Fic. 17°. Résection de la téte de Thumérus.— Bras gauche.— Procedé adopté par Pauteur, —
On Fait, en le suivant, un large lambeau triangulaire , H, H, & base supérieure , anx dépens du
deltoide, et que reléve ensuite la main, I, 'un aide placé derridre.—De salmain g':l'IJ_ChE, G,
le chirurgien s'empare du bras malade, J; divise la capsule et les lendons qui la fortifient, sur
la téte del'os, A, comme ¢'il s’agissait de 'amputation do membre; luxe 'homeérus, et met la
cavité gléncide, B, 4 nu; fait écarter cudéprimer les bords, F,F, de la plaie ; saisit enfin la scie,
G, de sa main droile, E, pour en appliquer la lame, D, sur le corps de I'os , aussi bas que le mal
I'exige, etlafaire marcher un peu obliqguement de bas en haat. ;

¥ie. 2. Bésection de la ponlic articulaive de I'humérus. — Procédé ordinaire. — C'est le membre
gauche. Le malade est conché sur le ventre. Apres avoir iaﬂ[é un lambean quadrﬂatém, G, G,
aux dépens du muscle triceps, lambean que la main gauche, I, reléve en méme lemps qu'elle
sontient le bras, on détache les chairs antérieures de maniére & ponveir glisser entre elles el
Pos une plaque , E, E, de bois mince on de carton , ou méme une simple compresse longuette,
plice en plusienrs doubles, et que la main, F, est chargée de fixer. La scie, G, G, est conduite de
telle sorte parla main, D, quesalame, B, tombe i peu prés perpendiculairement sor le corps de
I’humérus, pendant que la main, 1, agissant sur Pavant-bras, I, se tient préte & en favoriser les
mouvements. Fn supposant qu'il fallat exciser anssi lextrémilé du cobitus et du radius, il
n'y aurait qu'h prolonger par en bas les premibres incisions latérales, & en pratiquer une
troisiénze de A , en J, pour avoir deux lambeaux infériears an lien d'on seul, et & répéter sur
les os de avant-bras ce qu'on vient de faire sur humdérus,

Fig. 3. Résection des tétes carpiennes de Pavant-bras.— Proeédéd de Moreau, — A "aide d'one
incvision en L, on faille d’abord sur le dos do membre, T, un lambeau triangulaire, E, ou F. Le
contour du eubilus, A, étant dégagé des parties molles, on glisse sur sa face profonde extré-
mité démontée de la scie, B, B, soit sur une sonde cannelée , soit avec un stylet flexible ,soit
avec une aiguille courbe. Pour laire marcher ensuite cette scie, il faut que la main, G, du chi-
rorgien et celle de U'aide, D, qui en tiennent les manches , J,J, 1, J, n'aillent point I'une sans
T'autre, et quela main du malade, H, soit portée en dehors et en avant par I'aide qui doit la
soutenir, On procéde en dernier liev, mais de la méme maniére, i U'extraction de la téte, G,
du radivs.

PINCES ET TENACULTIM.

Fia. 4. Cette pince, qui, & I'aide du crochet ou ressort qu’on voit en B, se ferme trés bien ,

ainsi que le montre la Fig. A, est en méme temps trés facile & ouvrir, et vant mieux que la

plopart des pinces & coulisse, & cliquet, destinées au méme but. Elle vient des ateliers de
M. Charriére. -

Fie. 5. Ténaculum, tel qu'on Pemploie parmi nous,
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PLANCHE YII.

CATARACTE ET PUPILLE ARTIFICIELLE.
Tome I, p. gar.

Fie. 1% Cataracte par extraclion, ai moment oti Fopératewr termine la section de la cornée. —
A, Main droite d’on aide, dont Pindicateur, B, souléve la panpiére supérieure, pendant que les
autres doigts restent étalés sur la tempe. — C, Main gauche du chirorgien, tenant le cérato-
tome comme une plume, et le dirigeant un pew- de haut en bas, pendant que le petit doizt
de la main droite, E, abaisse la paupiére inférieure et soutient le globe de I'eeil.

L'instrument, D), traverse la chambre antérienre de part en part. Le tranchant de sa pointe, G, res-
sortie de I'ceil, arrivée dans le grand angle, glisse sur le bord de l'ongle, F, qui luisert ainsi de

point d’appui, et protége en méme temps les lissos environnanots, jusqu’h ce que la section du
lambeaun de la cornée soit compléte. ¥

Touz I*, p. 6g8.

Fic., 2. Calaracte par abafssement. — La paupiére supérieure est relevée par Uindicatenr, B, et
la téte maintenune par lamain ganche, A, d'un aide. L’inlérieure est abaissée parl'indicatenr, I),
dela main gauche, C, du chiruegien, qui étale les autres doigts, E, sur la racine du nez, pendant
que , de sa main droite, F, il fait agir Uaignille, G.Celle-ci en est & Pinstant o, étant arrivée
jusque dans la pupille et ayant déchiré circulaiement la capsule antérienre, on P'applique

par sa concavité sur le eristallin, pour 'entrainer en bas, en arriére et en dehors, par un
simple mouvement de bascule.

Tome I7, p. 753.

Fic. 3. Pupilie artificielle. — Coratomie et Corectomie. — Procédé de Pauteur.— Le coutean, A 5
porté comme pour la cataracte, a traversé deux lois la cornée. Lorsque sa pointe arrive en B,
le lambeau, E, de l'iris se trouve complétement détaché. Son dos, G, ne se voit ici fgue parce
que la pupille naturelle , ¥, est conservée, En le retirant dés lors de € en A, on évite de
trancher le point, D, du lambeau de la cornée qui tient encore  la sclérotique.

Fie. £|I. A, Pince & pupille do docteur Mannoir. — B, Pince de M, Physick , telle que je Vai
n:odifide.

Fic. 5. Instruments & cataracte. — A, Cératolome de Beer. —B, Cératotome de Wenzel, —

G, Serpette de Tenon , modifiée par M. Boyer. —D, Aiguille de M. Dupustren, vue de face
el par son dos. — IV, Aiguille de M. Dupuviren, vue de cité. 5
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PLANCHE VIII.

FISTULE LACRYMALE,

Fra. 17=. Cetle figore représente le deuxidéme temps del'opération. De sa main droite, C, le chi-
rurgien retire le bistouri, E, de la plaie, (3, pendant que de la main gauche, I, il enfonce la ca-
nule, I, 4 1'aide do mandrin, F. Un aide placé derriére tient I'angle palpébral externe, H, avee
la main gauche, B, et sontient le front du malade avec la droite, A. Letout doit étre conduit
de facon que la canole péneire & mesure que le bistouri remonte dans le sens de son entrde,
et gu’elle glisse sur le dos ou Ia face postérienre, plutdt que sur la région antérieure de 1'in-
strument tranchant.

Fiz. 2. Canule de grandeur naturelle & bourrelet supérieur.

Fie. 14. Mandrin coudé de M. Dupuytren, propre 4 conduire les différentes sortes de canules &
bourrelet.

Fic. 5. Autre canule du méme genre, mais droite et beaucoup plus petite.

Fic, 6. Canule de Foubert, telle qu'elle a été conservée dansles-cabinets de la Faculté (1).

Fia. 12. Canule et ressort de Pamard,

Fic. 5. Siylet de Desault, pour désobstruer le canal nasal A travers la canule de Pamard.

Fie. 15. Crachet mousse de Desgranges, propre i retiver le fil ou le stylet conducteur des fosses
nasales,

Fic, 17. Plagques de Cabanis, destinées au méme usage. Elles sont demi-ouvertes et dans Pétat
o1 on les place pour entratner le stylet une fois qu'il est pineé. '

Fic. 4. Stylet d’Anel.

Fre. 8. Seringue du méme anteur.

¥1a. g. Syphon démonté de la seringne,

Fis. 10, Capillaire en coivre qu’on tient dans le tube du syphon, pour Pempécher de s'obstroer
quand on ne s'en sert pas.

Fia. 11. Longue cannle pour injecter les voies anditives par le nez.

Fic. 7. Cathéter de Lecat, qu'on porte par le nez, et dont le bec , armé d'un eeil, vient re-
cevoir un fil dans angle oculaire , afin dentrainer de haut en bas Ia méche dilatatrice dans
le canal nasal.

Fig, 13. Canule de Laforest.

(1) I en existe une en or, dans le Muséom de I'Ecole deMédecine, qui offre un bourrelet supérieurement, et res-
semible beauconp plos que In précédents 4 celle de M. Dupuytren. 3

-
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PLANCHE IX.

INSTRUMENTS A CATARACTE, A PUPILLE, A FISTULE LACRYMALE.

Tome 17, p.6ag & 772.
1. Canule protectrice pour la cantérisation de I'os nnguis.
2. Variété des paleties de Cabanis.
3. Canule de M. Gensoul, pour cautériser le canal nasal de bas en haut.
4. Cathéter plein do méme antenr.
5. Aulre cathéter, moins coorbé et moins commode.
6. Canule protectrice pour la cautérisation du canal nasal.
7+ Poingon de Pellier pour perforer, soit 'os unguis , soit le sac lacrymal.
8. Kystitome de Desault.
g. Kystitome de Bataille, countelier de Bordeaux.
10, 11, 12. Stylets et sonde cannelée pour déschstruer le canal nasal de hauot en bas.
13, Mandrin i téte é|aslique et fendue, pour retirer Ja canule de M. Dupuytren.
14. Petits ciseaux concaves sur le bord , pour la pupille. y
5. Double fil d’argent contourné en double crochet, dit élevateur de Pellier; propre &

soulever la paupiére supérieure.

Fia,
Fic.
Fic.
Fig,
Fic.
Fia.
Fia.
Fiec.
Fia.
Fie.
Fia.
Fic.
Fia.
Fia.

16. Ciseaux a pupille, eoudés a angle sur le bord,

17. Pince 4 béquille, tirée de Weller, pour entropion.
18. Ciseavx i pupille, coudés i angle sur leur face.

19. Ciseanx & pupille du doctenr Maunoir.

a0, Cératotome de Richter.

21. Couteau double et i coulisse de Jmger.

z2. Kystitome de la Faye.

23, Couteaun de Siegerist.

24. Aiguille de Hey voe de coté.

24’ ——

vue de face,
25. Raphiankistron de Emden va fermé.
25" — —  vuooverk.

2. Pince-crochet de Reisenger, vue de cété, ce quien cache les pointes reconrhées,
27. Aiguille droite on lame pour inciser en sens divers Ja capsule posiérieure, aprés 'ex-

traction du eristallin. { Beer.)

Fie.

28. Instrument propre & morceler le eristallin par kéralenjl'xis. Le bourrelet de la tige

Pempéche de pénétrer trop profondément dans Iceil,

Fia.
Fia.
Fia.
Fis.
Fiq.

2g. Aiguille & crochet de Beer, vue de face,

2.  — - —  vue-deciié. -
30. Erigne ou coréoncion de Walther. :
31. Pince i dent de loup pour la pupille. '
52. Pince a trois crochets.,
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PLANCHE X.

1° STAPHYLORAPHIE.

Tome I, p. gz,

Tis. 1. Les lévres de ladivision, A, A, ont é1¢ avivées. Les trois fils ou robans sont passés,
Leuors extrémités , B, B, pendent hors de la houche , etleurs anses, C, sont un pen déprimées
vers le pharynx. Il n'y a plus qu'a les nouer pour fermer la plaie. 1 !

"Fic. 2. Ciseaux coudés de M. Roox, pour commencer 'avivement de la bifarcation.

Fic. 5. Bistouri boutonné, propre & continuer, de bas en hant, Uincision commencéde prés de
la Inette avee les ciseaux.

Fie. 4. Porte-aiguille préfévé par M. Roox. Ses branches, A, A, se relichent en tirant sur
P'anneau, B, par I'intermede de la tige, G, C, qui traverse le manche , F, et du bouton, D.
Elles compriment, an contraire, et fixent solidement I'aiguille, E, quand on agit en sens
oppose.

Fic. 5. Méme aiguille isolée. ]

Fra. 6. Aiguille employée par M. Alcock, 4 Londres, en 1822,

Fre. 7. Algeille de M, Ebel,

Fic. 8. — de M. Grefe, voe de cdié.

Fiz. g. — —  voe de face,

Fiz. 10. Autre aiguille do méme auteur.

Fig. 11. Aiguille de M. Donigés, courbe, percée en A, et armée d'un fil, B, Elle est fortement
coudée sur son manche, C.

Fic. 12. Aiguille de M. Schwerdt, coudée comme la précédente. Elle est d'ailleurs disposée
de telle sorte, qu'en pressant sur la bascule latérale, B, on e

» By n ouvre la pointe, A, par suite de
la flexion du ressort, C, qu'on rapproche ainsi du manche, D. -

Fic. 15. Méme instrament va de edté.

Fic. 14. Pince de Grafe ou d’'Ebel,

Erc. 15. Uranotome de Dieffenbach.-

Fiz. 16. Serre-nczud de Greele. Pendant que , d’une main, on Hre 1’a
ches, B, B, on pousse l'instrument tenu par son manche,

Frc. 17. Pince porte-aiguille de Dieffenbach.

Fic. 18. Serre-neud de Donigés. Les deux bouts, B, B, du neend de chir

: ' argien qui forme
Yanse, A, sont engagés dans chacun une échancrure de la traverse, D, D. La pitce, C, est
destinde & recevoir le pooce.

Fie. 1g. Ténaculum palatin de Hruby. Les
angle droit , sur ses branches, B,

nse, A, parses denx bran-

traverses de celle pince sont condées , presque i

2° POLYPES,
Toue II, p. 107, et Tome HI, P 5gh.

Fig. 20. Serre-nceud dontla goullitre, B, se transforme en canal anx deus exirémités, A, A.
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Fio. 21. Serre-nend ordinaire de Desanlt, avec sa téte, A, condée, et sa plague fendue, B,

Fiec. 22. BAEH'E serre-nceud , qui recoit la ligature par son orifice, A, et la fixe 4 Paide da
treuil, B.

Fia. 25. Pinces & polypes de M. Charritre. Elles sont minces, élastiques, trés fortes, a canse
de leur trempe particuliére, et croisées de maniére i n'oecuper que trés pen d'espace dans
V'ouverture des narines. %

Fra. 24. Serre-ncend en chapelet de M. Mayor. — A, Anse de fil passée dans la piéce, B, dans
les boulettes, C, C, et dont les deux branches, D, D, réanies dans le cylindre , E, sont fixées
sur le treunil, F, .

Firz. 25. Serre-ncend de M. G, Pelletan. — Engagée dans la double canule, A, A, I'anse, B,
traverse ensoite un ressort élastique, G, C, C, G, que la vis, F, resserre ou reliche a volonté.
Le petit treuil , E, agit aussi, & I'occasion, sur le double fil, Th.
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PLANCHE XI.

1* TRACHEOTOMIE.

Toue I1, p. 1g94.

Frz. 17". Le malade a la téte modérément relevée, Les levres de la plaie sont écartées, pour
mettre § déeouvert les diverses couches qu'il a fallu diviser. La canule est placée , sa concavité
en avant el en bas , comme le fit M. Bretonneau sur mademoiselle de Pu_}rse'gu'r.—ﬁ, AAA,
Angles et levres de la division des téguments. — B, B, Feuillet superficiel de 'aponévrose
cervicale. — G, G, son feuillet profond. —D, D, Muscles sterno-hyoidiens.—FE, Anneaux in-
férienrs dela trachée.—F, Canule garnie de ses denx petils annem;x, YUe par sa grosse exlré-
mité. — G, Une des plus grosses veines sous-hyoidiennes divisée.— H, Portion du corps thy-
thoide, mis & découvert et refoulé en haut par la canule,

Fiz. 2. Instrument de Bauchot, sorte de trols-quarls aplati, trés court et armé de sa canule,
propre a pratiquer Uopération d’un senl trait par ponction.

Fra. 3. Deuvx canules méplates de M. Bretonneau, emboitées I'une dans I'avtre, et yues de cté.

La Fre. 4 en repreésente V'onverture supérieure et les anneaux , vos de face. =

Fig. 5. Petit égouvillon en fils métalliques, dont Iusage est de nétoyer l'intérieur des canules,
quand elles sont en place, et d’en expulser toutes les mucosités. |

Fis. 6. Pince im?giné? par ,M. Tmusa_-eau.—— Une fois introduite dans la trachée, son bec, &
d?u-]ﬂ!e nng_-lel - }1empu!:he d’en ressortir, c‘p:aud on les ouvre pour éearter la plaie de ce canal ;
d'oh il svit qua la migueur elle pourrait tenir lien de canule, sion se donnait la peine
d’en tenir les anneaux rapprochés, :

Fie. 7. Pince rlestinée_au méme vsage, qu'on ferme avant de Uintroduire , et qu'on ouvre en-
suite en tournant la vis qui en traverse les deux branches, Clest dans le but de la substituer 3

la précédente que M. Trousseau I'a inventée. Elle est, en effet, prélérable; mais la canule
vaut encore mieux. .

2" OESOPHAGOTOMIE.

Tone II, p. 233,

Fie, 8. La division des parties est opérée. Le bistouri , B, commence & pénétrer dans Vaso-
phage , I, favorizé qu’il est par le bec, G, de la sonde, A, préalablement portée i travers
la bouche et le pharynx, jusquiauprés da corps étranger, dans le but de faire ssillic 4
Pextérieur le canal de la déglutition , et de le dégager des énormes vaisseaux qui Pentourent.
—D, Angles et levre antérieure de la plaie des 1éguments. — E, E, Muscles sterno-mas-
toidien en dehors, sterno-hyoidien et sterno-thyroidien en dedans.—H, Lobe gauche de la
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glande thyroide, croisée par une branche de Vartére thyroidienne supérienre. — I, Muscle
nmo-hyoidien, laissant apercevoir sur le devant do pouce de la main droite, G, ou du dos du
bistouri, une portion, K, de 'artére carotide primitive, —J, Trachée arlére , attenant 3 la ré-
gion antérieure et gauche de I'esophage. '

Fie. g et 10. Instruments de Vacea, 1'un courbe, l'autre droit. — A, A, Algalie conduetrice,
Anveaux de la tige élastique, qui servent a faire mouvoir la branche, G, C.

Fre. 11. Mandrin élastique a double branche, hors de sa canvle.

Les dangers de I'msophagotomie ont évidemment é1é exagerés. Les denx militaires qui 'ont
subie au commencement de 1852, an Val-de-Grice, n'ont éprouvé ancun accident grave
et se sont promplement rétablis.
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EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE XIIL.

—

HERNIES.

ANATOMIE CHIRURGICALE.

c. 1, Vue du trajet et des enveloppes de la hernie inguinale.— A, A, A, A, Tég?ments in-
cisés et renversés sur leur face externe.—B, Portion du_fascia superficialis disséqué et ramené
en dehors.—(’, Lambeau de Paponévrose, G, du grand oblique abaissé pour mettre les parties
sous-jacentes 4 découvert.— D, Portion du muscle petit obligue, E, tfoupée et renversée vers
la ligne médiane, —F, F, Fascia transversalis , dont la portion supérieure a été enlevée pour
laisser voir le fascia propria etle péritoine, G, & découvert.—H, Vaisseaux epigastriques pas-
sant au-dessous ot en dedans du cordon , placés dans I'épaissenr du fascia propria entre le
péritoine et le fuscia transversalis,—K, K, Cordon séminal, traversant le fascia ﬂ*czmver'saﬁs,
dont on I'a dégarni artificiellement un peu plus bas , et se trouvant enveloppé par le crémas-
ter, I, jusque dans le serotum. —1I, Contour de I'annean renversé en dehors et se prolongeant
en bas pour constituer I'enveloppe fibrense du cordon,

Fia. 2. Vue de la portion fémorale du canal crural.—Une portion des téguments a été enlevée.

G,G, G, G, Contour de la plaie qui en est résultée. —B , Fascia superficialis velevé. —
A, A, A, Lame falciforme du fascia lata. — D, D, D, Branches veineuses qui viennent se
rendre dans la veine fémorale, E, par 'onverture, G, de I'aponévrose.—F, Lignes ponctuces
indiguant le trajet de artere [émorale.— H, H, H, H, Contour de I'ouverture antérieure du
canal eroral.

INSTRUMENTS.

Fig. 3. Bistoori de Pott.
Fic. 4. Bistouri de M. Cooper, dont le bord concave, B, n'est tranchant que dans I'étendue

de6 a 8lignesen A,

Fiz. 5. Sonde ailée de Méry,

Fia. 6. Bistouri herniaire de Le Dran. 3

Fic. 7. Gorgeret dilatateur de Le Blane. -

Fie. 8. Entérolome de M. Dupoyiren pour les anus contre nature,

Ces trois derniers instrnments sont représentés demi-ouverts.
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PLANCHE XIII.

OPERATION DE LA HERNIE.

Fie. 1. Hernie inguinale, — Cité droit. — Towr II, p. 466, — La peau et les couches
sons-jacentes , A, A , largement incisées, sont fortement écartées par les mains, H, H,
d'on aide, 'E]lli- entraine le sac, B, B, de la méme maniere.— De sa main gauche , le chirur-
gien glisse le bistouri de Pott, B, sous Pangle supérieur externe de Pannean, pour I'inciser
en haot et en dehors. L'indieateur, G, de la main droite , D, qui soutient le dos de I'ins-
trument , est en méme temps charge de déprimer les inlesting, G, G. — Pour le c61é gauche,
c’est la main droite quoi conduirait le bistouri, et Iindicateur gauche qui refoulerait les
intesting.

Fic. . Hernie crurale. — Céted droit. — Towe I, p. 483, Les enveloppes herniaires, A,
A, divisées dans la divection .do pli de 1'aine , sont tirées en dedans par Ia main, H, d'un
aide , qui déprime en sens contraire les intestins, G, avec son autre main, 1. — Le tranchant,
B, du bistouri, C, tenu de la main droite, E, dans une direction presque horizontale , est
placé 1a sur le bord coneave duo ligament de Gimbernat, qu'il incise de dehors en dedans

et un peu de haut en bas. —Llindicateur , E, de la main, F , ¢éloigne les visceres et favorise
Paction de I'instrument,
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PLANCHE XIV.

SUTURES INTESTINALES.

Fic. 17 1° Swture du pelletier, — Les bords de la plaie, placés en long, sont renversés en
dedans & la maniére de M. Lembert, Les denx bouts, B, B, do fil doivent éire ramenés et
fixés au dehors, ou coupés trés pris de Iintestin aprés avoir é1€ noués, si on prend le parti de
tout abandonner dans le ventre, :

2° Méme forme de plaie, réunie par la suture de Le Dran et dont les bords, A ; sont également
refonlés en dedans, Les anses de fil, dabord roulées séparément en B, B, B, B, se trouvent
ensuile toutes rassemblées en C, qui forme corde el gqu'on maintient 4 'extérienr.

5 Section complete de |'inlestin en travers. — Au lieu d'étre invaginés, comme le veut M, Jo-
bert, les deux bouts, F, de Dintestin, B, B, sont simplement renversés sur leur tunique mu-
quense, comme le conseille M. Lembert. — (Juatre points , C, de suture libre les unissent.
Lemésentere, A, a eté diyisé paralltlement aux vaisseaux, D), et transversalement, pourrendre

_les manceuvres A exercer sur la plaie de Uintestin plus faciles. :

4° Section transversale comme précédemment. — Suture i Vaide des trois viroles de M., Denans.

Les viroles gu’on voit ici sont en gomme élastique.—A, Virole centrale ou moyenne dont un
Iéger écartement de la plaie permet d'entrevoir la face externe. — B, B, Bouts de l'intestin
replics chacun sur une virole distincte , et ramenés ensuite I'un vers L'autre , soutenus qu’ils
sont parlesviroles internes,—C, Anse de fil qui traverse 'intestin aprés avoir embrassé les trois
viroles ensemble, afin qu'elles ne subissent aucun écartement, —On voit en E ; I'on des bouts
du tube digestif garni et renversé sur la face interne de sa virole particoliere. Son autre bout,
préalablenmient disposé de la méme maniére, renferme en outre une partie de la virole com-
mune, [, sur le point d’étre introduite en E poor terminer I'opération.

5° Plaie longitudinale traitée par la méthode de M. Raybard, — Une plaquette, H, H, de bois
minee ou en gomme elastique, traversée dans son milien par un anse de fil, I, I, est d"abord
préparée.—On la glisse ensuite dans U'intestin, dont on en distingue le contour par la ligne
ponctuee , B, E, E, E, et méme la partie centrale, C. Son fil est aunssitée passé de dedans en
dehors; F, F, de maniére & traverser en méme temps les parois du ventre, F', ¥’, avant qu'on
ne puisse en rapprocher les denx extrémités, F”, T, soit pour les nouer, soit pour les tordre,
—A, A, Lévre droite de la plaie intestinale. — B, B, Levre gauche de la méme blessure, —
G.G. G, G, Bords de 1a division des parois du ventre.

INSTRUMENTS LITHOTRITEURS. ( Foy. pl. XVIII et XIX.)

Fi6. 2. Sonde droile de Gruithuisen.— A, A , Corps de I'algalie. — B, Sommet du mandrin
G, G, s'unissant en E avec la sonde, et que Panneau, C, serl i faire mouveir, F, Vide destiné
& monlrer que linstrumént est raccourci dans la figure. _

Fic. 3. Méme sonde renfermant un mandrin terming en conronne de trépan, A, pourbroyer les
caleols dans la vessie. —- Ce mandrin, que trois rondelles de cuir, D, D, D, empéchent de
vaciller dans le tube , porte, & son exirémité, G, nne poulie qui recoil Ia corde d’un archet. —
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L'ouverture, B, a pour but de donner issne aux parcelles de calculs & mesure qu’elles se dé-

ta%ent de la pierre principale. .

Fio.%. Dans lafig. §, ce mandrin, terming en fer de lance, B, porte également une poulie a
sof extrémité, G, et renferme une anse, A, A, de fil de laiton dont les deux chefs, D, D, se
voientau bout de U'instrument.

Fig. 5. Fraise oun scie coudée, proposee dans le principe par M. Leroy. — A, Portion de la
sonde conductrice. —B, Pitce active de l'instrument.—C, D, Mandrin qui en est la conti-
tmuation,

Fie. 6. Fraise i double scie du méme anteur.— A; Tube conducteur. — B, B, Branche écartée
de la fraise. —C, Tige centrale qui ouvre ou ferme Pinstrument selon qu’elle recule ou qu'elle
avance dans la sonde.

Fr. 23. Fraises excentriques acluellement employées par le méme antenr. — Les deux
ailes, A, A, forcées parla progression du mandrin, B, d’abandonner le centre du foret, E, sont
fortement écartées. Elles rentrent avec le mandrin quand on le retire, et 'instrument se ferme
aussitot.

Fic. 12. Foret & chemise de M. Rigal vu fermé, et tel qu'on le dispose pour commencer Popeé-
ration.—A, Téte saillante qui, relirée entre lesdeux lames, B, B, parla tige, C, produit I'écar-
tement qu’on voit dans la Fig. 11, ' !

Fic. 10. Foret é coutean. — A A, A, Lames tranchantes articulées avec la téte, G, duo pivot
foret, B, E, et avec les branches de la canule D. | !

Fre. 17 et 18. Fraises & 18te, employées dans Uappareil de M. Civiale. :

Fra. 16. Nouvelle fraise i développement de M. Leroy, différant i peine de celle qu'on voit
figure 22, :

Fm.gl-: g. Fraise i développement de M. Tanchou.— A, Pointe dn foret, D.— B, B, Ailes den-
tées de la fraise articulée en C, €, avec la tige centrale qui doit les faire mouvoir.

Fie. 13. Fraise 4 téte et i chemise de M. Rigal.— A , Téte centrale qui écarle , en se retirant
les branches, B, de la chemise, (7.

Fic. 14. Fraise 4 aile simple de M. Pecchioli ou de M, Tanchou, modifide par M. Charriére,
—A, Aile repoussant spn talon, C, i mesure qu’on U'écarte du foret, D, dont on voit 1a pointe

-en B.

Fra. 15. Méme instrument, dans son état primifif,

Fig. 20. Lithotriteur & virgule de M. Heurteloup , vu fermé, y

Fre. 21. Le méme, roprésenté onvert.— A, A, Téte et pointe du foret, C.— B, Aileron ou vir-
gule de la fraise que la tige, D, est chargée de faire mouvoir.

Fia. g. Pince 4 forceps ou pince maitresse de M, Heurteloup, litholabe dont une des branches,
E, B, B, B, plus longue que les autres, est dite & eapuchon, C.—Le calcul, A, A , qu'elle em—
brasse, se trouve réduiten eoque, D, par Vaction de Uévidenr, E, que la tige, F, est chargée
de faire mouvoir en glissant avec le litholabe dans la eagule conductrice, G.

Fig. 8. Cette figure représente Iévideur de M. Heurtelonp.— Articulée avec le tube, C, sa per-
tion dentée poussée par la tige, D, est inclinée ici de B, sa direction naturelle, en A, son point
d’écartement extréme,

Fiz. . Perforateurs imaginés par le méme praticien. L'un est fermé , Iautre ouvert.
Pointe triangulaire du foret, C,—B, Lame-excentrique écartée par I'action du mandrin, D.

A,
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PLANCHE XYV. ¥

TAILLE.
ANATOMIE CHIRURGICALE. — INSTRUMENTS.
Toxe III, p. 7o7.

Fra. 1. Cette figure a pour but de metire en vue Ia disposiliun des parties gu’on blesse ou
qu'on pent blesser en pratiquant la lithotomie. Le sujet est placé sur le coté droit. Toute la
partie gauche de I'abdomen, y compris la hanche et la fesse , est enlevée, de facon toutefois
que la coupe se trouve en dehors de la ligne médiane, Tel qu'il est placé, le lithotome, J, de
F. Cdme blesserait la fin du rectum , L, L, L, presque infailliblement, si on ne prenait soin
d'en relever le manche en le retirant.— Le triangle urétro-anal , K, K’, K, représente par
son bord supérienr, K, K’, laligne dentrée , “ et par son bord infériear, K, K, la ligne de
sortie du bistouri chargé de préparer les voies au lithotome caché. Son angle inférieur, K7,
tombe sur I'anus, 1; son angle profond, K, sur le col de la vessie, et son angle antérieur, K,
sur le devant du périnée. — L'instrument relevé en K, G, K, incise sans danger la prostate
jusqu'en B ; tandis que dans la position oit on le voit, il léserait & pen pres inévitablement
Vintestin, si on voulait porter la plaie, G, €', au-dela de, C.— Commenede sur la portion mem-
braneuse, D, de Puréire, Pincision offvirait quelque avantage pour extraction du calcul : mais
il serait difficile de ménager 1e bulhe, E, que le reste de 'urétre, F, laissé pendant, etlecorps
cavernenx gauche releveé , font paraitre fortement courbé.

La vésicule séminale, A, ne court réellement de risques que dans la taille recto-vésicale. Alors,
en effet, U'incision, limitée entre lexcavalion péritondale, N, N, et la prostate, B,quand on suit
le procédé primiitif de M. Sanson, exposerait & la blessure do canal déférent, P, ou de la poche
qui en longe le cité externe.— Le péritoine, R, R, R, R, R, R, R, R, qui du devant du rectum,
L, L, remonte derriére la vessie, A, A, A, pour venir tapisser la face postérienre des muscles ab-
dominanx, 8, 5, laisse Purétre, 0, 0, et le conduit séminal sur sa face externe dans le tissu
cellulaire sous-jacent.— Ils ont été releves joi Ppour meltre mieux en vue les antres parties, —

Dans la taille hypogastrique, on pénétre d’abord jusqu’a Pespace celluleux, T, et la vessie peut
éire ouverle ensuile depuois la racine de Pourague, V, jusqui lagaine, A, du lithotome
vis-i-viz de la coupe du pubis, H,

Fic. =. Gorgeret de Hawkins. La languetie en acenpe presque la partie moyenne, 1] est régu- *
ligrement concave et tranchant dans une grande étendue.

Fia. 5. Gorgeret de Desault. Moins concave et beaucoup plus étroit,

Fiz. 4. Gorgeret lithotome de Bromfield, L'ardle de la lame, A, permet de le [aire glisser
sor la rainure do conducteur, B, de ¢ en D, avec la plus grande [acilité,

Fic. 5. Sonde i dard de F. Cdme. Pendant gu'i l'aide du bouton, B, on fait avancer la pointe,
A, dustylet, D, le bee, E, de lasonde soutient la vessie,
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Fic. 6. Bistouri cystitome de M. Belmas.

Fic. 7. Trois—quarts lithotome de F. Gime. Lorsque la pointe, A, est arrivée par ponction
dans lespace, T, dela fig. 17, le chirurgien en tient solidement le corps, D, contre les pubis,
H, pendant que de I'antre main il en porte avee force la bascule , B, et le tranchant, C. du
cté de I'ombilic jusques en S. -

Fic. 8. Crochet suspenseur de F. Gdme.— Une fois son extrémité, A , dans la vessie, on en

confie le manche, B, & un aide chargé de soulever I'organe pendant qu'on Uincise de haut en
bas.

Fio. g. Gor-garet suspenseur de M. Belmas, destiné au méme usage que le crochet précédent.
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PLANCHE XVI.

TAILLE LATERALISEE.
Tous 11, p. 728.

Fiz. 17, Un aide, placé 4 droite, maintient de la main ganc!';e, A, le cathéter, C, en Iincli-
nant un pen de son cbié, pendant que de la main droite, B, il reléve mollement !ﬂ scrotum, J.
—Les jambes, I, T, et les cuisses, H, H, fléchies, édcartées et fortement relevées , sont ainsi
soutennes par deux auotres aides. De la main, D, D, ils fixent le genou, ¥, F, contre lenr
poitrine, pendant que de I'autre main, E,E,ils embrassent le pied, G, G, pat son bord in-
terne el sa face planlaire.— Les téguments et toules les parties molles sont incisées jusqu’a la
vessie. Le lithotome de F, Came, introduit fermé , est onvert poor inciser la prostate d'ar-
riere en avant.—Le dos de sa gaine, appuyé contre la branche du pubis droit plutdt gque
directement contre la symphyse ou 'angle supérieur de la plaie , 0, fait que lalame, P, se
dirige presque en teavers, sur le bord, 5, et non plus vers I'angle , R, de lasolution de con-
tinuité des tégnments. Sa bascule, N, est lenue contre le manche, M, par la main, K, de
Popérateur qui l'ouvre de celte facon , tandis que son anire main en embrasse latéralement
Tarticulation, O, entre le pouce et le bord radial de Uindicatenr fléchi.—Le tout est un pen
plus abaissé , ici, et plus incliné qu'il ne convient, parce qu'autrement la plaie et Uinstru-
ment loi-méme eussent té, en grande partie, masquée par les mains du chirurgien.

. INSTRUMENTS,

Fra. 2. Touslll, p. 758 — Forme du cathéter ordinaire. — Sa plaque, A, fatigue beaucoup plus.
la main que si elle était armée d'un manche comme celni de 1a planche XVII. Son bec, B,

quoigue émousse, n'est ancunement renflé, et sa cannelure, G, G, C, est beaucoup moins large
que dans celoi de 3l Dupuytren. i :

TAILLE HYPOGASTRIQUE.
Tome IIL, p. 811,

Fis. 5. Sonde a dard modifiée par M. Belmas, — L’algalie, A, offre 4 son bec une sorte de
dent, B, qui l'empéche de passer an travers de la vessie dis que le dard, D, en a perforé la
paroi antérieure. Elle renferme une verge cannelée en avant, de maniére i laisser une rai-
nure de chaque cdté du stylet, G, propre i servir de conducteur aun bistouri dans le troisitme
temps de opération, et le bourrelet de son extrémité a pour but de maintenir le dard aussi

bien que de prévenir la rétraction de la vessie,
LITHOTRITIE.
Toue 111, p. 864.

Fie. 5 et 6. Premiers instruments de M. Civiale pour la lithotritie. (For.pl. XIV, X VI et XIX.})
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PLANCHE XVII.

INSTRUMENTS POUR LA TAILLE.

Fiz. 1. Cathéter & manche en ébéne, renflé dans sa portion eourbe, boutonné 4 son extrémite,
et portant une large canelure & la maniére de M. Dupuytren. '

Fiz. 2. Lithotome que Cheselden employait dans le principe.

Fra. 3. Méme insirnment modifié par M. Charriére, en ce que son maur:he porte deux plagues

métalliques ciselées en lime, pour en rendre le ghssemenl moins facile entre les doigts.

Fia. 4. Lithotome de Poutean ne différant du dernier couteau proposé par Cheielrien. qu'en ce
que. la portion non tranchante de sa lame ou son talon est deux fois moins longue.

Fiz. 5 et 6. Lithotomes a chisses autrefois employés par les Collot.

Fic.. Couteau coudé de Foubert pour sa méthode latérale.

Fiz. 8. Lithotome de F. Céme, modifié par M. Charritre. Le manche de celui-ci n'a ni pans, ni
numéros. On en varie le degré d’ouvertureen faisant avancer ou reculer le bouton qui traverse
la racine de sa bascule.

Fic. g. Lithotome double de M. Dupuytren, qui pent étre gradue de la néme manitre, et que
le méme coutelier a heurensement modifié sons plusieurs rapports,

Fie. 1o. Gorgeret de M. Roux, différant 4 peine de celui de Scarpa.

Fre. 11. Dilatateurs male et femelle usités jadis dans le grand appareil.

Fig. 12, Tenettes de M. Charriére : elles sont tellement conslruiles qu'en les ouvrant le plus
possible , on ne produit jamais qu'un léger érartement de leor manche dans la plaie.

Fig, 13, Cathéter de Guérin, — A, Sa portion vésicale et canelée, presque droite. A’, pariie
qui , unie en Fila précédente , se termine par une e, C.. — D, D, Trois-quarts qui tra-
verse la 1éle, G, et vienl en E tomber sur la canelure, A, do cathéter, en iraversant le périnée,

e
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PLANCHE XVITI.

LITHOTRITIE.

Fis. 1. Méthode d= M. Civiale. — Le malade est conché horizontalement, le siége soulevé par
un conssin et les jambes demi-fléchies hors du pied da lit. Le calenl, B, embrassé par la pinece
a trois branches, A, A, A, est vo au travers de la vessie, au moment ou le foret & téte, R, com-
mence i le perforer.—La main gauche, Q, du chirurgien le maintient immobile en appuyant ,
d'une part, sur la canule externe, 5, § , fixée dailleurs par la téte , C, du tour enlair, et de
Pautre, surla portion libre, F, du litholabe, pendant que sa main ganche fait agir larchet. —
M, Portion de la tige du foret qui senfonce par degrés dans la canule protectrice ou chemise
garnie de sa boile 4 cuir, E, 4 mesure que le ressort en boudin caché dans la branche supeé-
rieure, K, L, du tour, en pousse la portion libre , et que Parchet en entratne la poulie , N.—
B, B, Partie inférieure du tour, qu'on aide tient solidement de ses deux mains, 0,0, placées
en dessous et sur laquelle glisse la portion, H. La vis de pression , J, a pour usage d’arcéler,

* quand on le veut , I'expansion dn ressort en tire-bouchon qui presse contre le foret, etcelle
quon voit en I, est destinde & fixer convenablement les deux portions de instrument 'une
contre |'antre, de méme que celle qui est marquée, I, fixe le litholabe dans Pintérieur de la
canule externe ou chemise.

Fig. 3. dppareil de M. Amussat.— Plus simple que le précédent , cet appareil est aussi beai-
coup moins parfait. Le calenl, A, réagit avee trop d'avantage sur les branches, E, E, B, Sa
canale, B, B, se fixe mal. La tige, ¥, F, du foret et le cuivrot qui recoit Iarchet, n'ont rien
de particulier ; mais le tour & main, D, avee son prolongement, H, et le eroissant, C, nommé
conseience, contre laquelle presse la poitrine de 'opérateur, ne remplacent qus trés imparfaite-
ment le Lour i ressort et & vis. :

Fig. 7. Etan en ébdne qu'on onvre on qu'on ferme en relichant ou en resserrant la vis, B. Clest
dans son ouverture, A, qu'on place la portion de I'appareil saisie par la téte, G, duloar en air
dans la fig. 1™; maisil ne mérite aucune confiance. .

Fio. 6. Pince brise-coque de M. Heurteloup, — E, Calcul alongé, susceplible d’étre broyé par
les monvements de va et vient, par les frottements des mors, B, B, dela pince,—A , A canule
externe on chemise se continuant avec la boite, D. Cette boite renferme un systeme a encli-
quetage propre 4 faire glisser I'une sur 'autre les deux branches, C, C, quand on incline le
levier, F, dans un sens ou dans 'autre.

Fic. 12. Extrémité séparée do méme instrument.—A, A, Engrenage des deux branches, B, B,
de la pince, E, contenue dans la canule, .

Fre. 5. dppared de M. Tanchou. — A | Caleul engagé dans la cage duo litholabe, dont les
branches sont arrétées par le cordonnel de soie , C. — B, Extréwmité vésicale de la canule
protecirice. -

Fic. 2. Un des premiers appareils imaginés par M. Leroy. — C, Cage en ressort de
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monlre qu'on ouvre , ou qu'on ferme & volonlé en agissant sur latige, B, de maniére 4 les
faire glisser dans la canole, A, qui semble seconlinuer avec la téte, D, quand le litholabe est
rentré dans sa gaine. -

Fic. g. Brise-pierre de M. Amussat.— Les mors,G, G, de cet insirument sont unis par une
tigea filet, G. La canule, A, A, qui les renferme, se lermine en arriére par un porte-vis, D, I,
et peut étre facilement fixée quand il le faut par la vis, F. La main ganche de l'opérateur
en maintient le manche , B, pendant que la main droite fait agir le toorniquet et les vo-
lants, E; E, E.

Fic. 10. Brisespierre de M. Rigal.—Ses mors, B, B, sont garnis d’un fil dont extrémité, G,
restée au dehors, dansle tube, D, permettrait de les retirer de la vessie sans danger, s'ils
venaient 4 se casser.—Ce systeme est évidemment emprunté i appaveil de Meirien.—A , A,
Canule lendue en B , G, que fixe le systeme de Rapel, F, F, desting aussia faire mouvoir 1a pince
par Uinterméde de I'écron, E. :

Fie. 8. Lytholabe du coutelier Lukens.—1D, D, D, D, Double anse unie en G, et dont les quatre
branches s"articulent avant de reotrer dansla canule, A, qui a les mémes usages ici que dans

" tous les autres systémes.

Fic. 4. Appareid de M. Sivhenry., — Celui-ci est un pen courbe ; mais I'inventeur en a d=
tout-a-fait droits, et d’autres quin'ont que deux branches. Les mors, A, de cet instrument
sont dentés, pour que le calenl, une fois saisi , ne puisse pas s’en échapper. La canule pro-
teetrice, B, E, dont on ne voitici que le commencement et la fin, est fort épaisse, et renflée
en B, afin quaucune force ne parvienne la fansser. —C, Vis de rappel , destinée, en pre-
nant son point d'appuoi sur le manche, F,a faire marcher la pince, I}, par lintermide de Ia
pitee, &z, qui glisse en méme temps sur le soutien, H.

Fie. 11. Portion duméme mstrument fermé,
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PLANCHE XIX.

LITHOTRITIE ( Zoy. pl. XVIII).

Fic. 1™. Brise-pierre de M. Jacobson, ouvert aux trois-quarts.—F, Canule prolectrice. —D),
Branche mabile ou inféricure, Lrlsee en, B, B. B, articolée en, E, avec la branche fixe on dor-
sale, G, et que fait mouvoir Péeron, G, 4 Vaide de lavis de rappel qm en forme 'extrémilé.
Clest en A que se place la pierre.

Fiz, 2. Méme instroment fermé.

Fic. 5. Nouveau brise-pierre de M. Heurteloup. — A, Branche fixe de l'appareil. — B, Branche
mobile, dont Pextrémité, E, recoit les coups de martean pendant l'opération.—D, Vl.s propre
"4 fizerles deux branches Pune sar Vavtre, — L'inslrument est cﬂupe en E.

Fra. 4. Vuoe do méme appareil fermé. i

MALADIES PE L'URETRE.

INSTRUMENTS DE DUCAMP. [

* Fre. 5. Appareil ouvert.— A, A, Conductenr en gomme ¢élastiqne gradué. Son extrémité vé-
sicale est garnie d’une douille de platine, B, et son autre bout est fixé dans un tube d'argent, C..
La covette du porte-caustique ; E, poussée hors du conducteur par la téte de pince , D, se
retrouve en A, de la Fig. 7, mais séparée de sa tige, B. —F, représente U'instrument fermé,

La Fig. 6, montre un porte-caustique modifié. Sa cuvette, B, terminée par un bouton , ferme
exactement le bec du conducteur quand on la retire. Tout entitre en métal, sa tige- permet
de lui donner une courbure en rapport avec le point de I'urétre qu’on vent cantériser, de la
tourner sur son axe, et de la pousser avec tonte la foree nécessaire. Foreé de le faire entree
dans le conducleur d'arricre en avant, i cavse de son bonton, {'en ai fait aplatic extrémité, G,
en ressort de montre, pour qu’elle puisse &tre glissée el fixée par une vis de pression dans la
branche, Fig. 16, de la téte de pince , dont elle n’est qu’une suite dans la Fig. 5.

Le porte-caustique de Ducamp, Fig. g, que préfere encore M. Pasquier , n'esten métal qu'en A,

. prés de l'annean, eten B, prés de la covette. Une bougie de gomme élastique en forme la
partie moayenne.

On voit, Fiz. 8, en A, la bongie exploratrice chargée en B, de cire & mouler, fixée sur la portion
non graduée de instrument.

Fic. 11. lnstroment dilatatenr 4 air et 4 ventre de Docamp.—A, Sac de baudruche, qui doit
étre introduit vide dans la portion coarctée de U'orétre. — B, Bobinet par o U'air est injecté.

Fig. 18. Instrument exploratenr. Le tout est porté fermé jusqu’a Pobstacle. En pressant alors
sur le eercle qui précede U'anneau, B, on fait avancer la lige centrale. Il suflit ensuite de
pousser I'annean, B, pour donner paissance an losange, A, quiarréte la limite profonde do ré-
irécissement dés qu’on veul le retirer A soi. On obtient de celle facon une mesure assezexacte
de la partie reseerrée du canal.
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INSTRUMENTS DE M. SEGALAS.

Fie. 10. Le porte-caustique, B, estrenfermé dans une gaine de métal, A, glissant elle-méme dans
une sonde de gomme Elastique, analogue au conductenr de Ducamp. Llinsteument est con-
duit fermé josqu'au-devant de I'obstacle, ot on le fixe. La sonde 4 cantériser est ensuite
pounssée dans le rétrécissement, Une fois qu'elle y est engazée, on retire la gaine, A, dans le
conducteur., Le caustique conlenn dans la cavette , B, ainsi mis & nu, se trouve dis lors en
contact immédiat avec les parties malades.

Fic. 17. Stylet boutenné en B, gradué en A, et mancenvrant dans une sonde de gomme élas-
tique, pour indique‘r Ia longueunr du rétrécissement de 'arétre. -

Fic. zo. Stylet de la figure précédente, déji proposé par M. Bell et M. Van-Welsnaer, pour
pénétrer jusqu'a la vessie dans les cas difficiles,

INSTRUMENTS DE M. LALLEMAND.

Fie. 13. Pieces dela sonde porte caustigue ,isolées..

Fiz. 13, Tnstroment complet ouvert. A, &, Galne en platine ; armée de son anneau curseur.
—B, Boub_-.:-n qui s'enléve 4 volonlé, et qui permet de faire sortir ou de relirer la covette
boutonnée, D, du porte-nitrate. — G, petite boule armée d'une vis de pression, pour graduer
les mouvements de la tige centrale,

Fis. 21. Mandrin articulé de M. Tanchou, povr redresser L'urktre et déprimer la prostate, On
le voit ici de coté, tandis qu'il est représente par sa face dorsale-ou concave dans la Fig. 22.

Fic. 14. Bougie emplastique, conique et renflée,

Fic. 15. Bougie en gomme élastique, conique sans éire renflée,

Frz. 23. Pince pour extraire les petits calculs de I'urétre et méme de la vessie. On Ia ‘pousse
fermée, Fig. 24, i U'aide de I'anneav, A. Quand elle est ouverte, il sulfit de retiver sa racine, B,
dans la canule, C, C, pour qu'elle se relerme aussitot..
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30 EXPLICATION DES  PLANCHES.

PLARCHE XX.

S

ORGANES SEXUELS DE LA FEMME.

Fic. 1. Speculum bivalvede M. Sirhenry.—Cet instrument me parail élre le plus parfait (uenous
ayonsauvjourd’hul. 1l 'ouvre et se ferme, sans le moindre bruit, avee toute la doveenr possible,
el presque insensiblement. Pour cela il suifit den tonrner le manche & la manitre des vis.

Fig. 2. Sorte de piston destiné & porler des pommades oo autres substances médicamenteuses
sur le col niérin 4 travers un spéculuom. [ :

Fiz, 3. Malrice ouverle par sa face antérieure, et renfermant un polype pédiculé , dont on fait
la ligature par la méthode de Desaunlt. — Les deunx instruments, ramendés d’arriére en avant z
se croisent sur la région antérieure du polype, A, de maniére i ce que le fil, E, E, poisse en
étrangler le pédicule. Apres les avoir tournés une ou deax fois sur leur axe, il n’y a plus

‘qua licher I'on des fils, en poussant la tige, H, dans la canule, 1, pour ouvrir la pince, F,
Le tube porte-fil, G, étant enlevé, on applique le serre-neeud, et l'opération en reste Ta, —
' Bien qu'insére trés haut dans Putéeus ainsi que le montre la coupe ducol, E, E, le polype
wen il pas moins une saillie assez considérable dans le  vagin, D, D. -

Fic. 4. Ligature de polype i la maniére de M. Mayor de Lausane. La ligatare, C, C, passée
autour du col, A, de la masse morbide, B, et soutenne jusque 1 par les trois pelites fourches
‘porte-fil | E, E, F, n’est engagée dans le cylindre, D, qu'aprés avoir traversé les petites boules
“d'ivoire ou le chapelet, Fig. 24'de 1a Pl X.

Fic. 5. Douoble cannle de Levret, — Lorsque I'anse , A, embrasse exactement le pulype, on tire
sur les fils, B, B, pour la serrer. Ces fils sont ensuite arrétés sue les anneanx de la canule ,

* qu'on tgurne aussi sur son axe, quand on veuat encore angmenter la constriction.

Fic. 6. Pince porte-fil de Desanlt, modifiée en ce que l'anneau , A, la fait mouvoir 4 1'aide d'une
vis, et la fixe an muyen d'un cliquet, B. . i

Fic. 7. Pince porte-fil de Levret. *

Fic. 8. Berre-neend & vis de M. Duopuytren. — Le corps, G, de Uinstrument est fendn dans
toute sa longueur, pour permetire i la mouche, E, qui 5y trounve engagée, de glisser libre-
ment. Cette mouche , sur laquelle on aunache le fil, B, resserre on reliche Panse, A, sans rien
déranger chaque [ois qu'on agitsur la plaque, D.-

Fic. g. Méme instrument, armé d'un anneau . Db, et portant, & lextrémité de sa vis » B, un
bouten, E, en guise de plaque.

Fia. 1o. Ciseaux a polypes de M. Richerand, dont les lames, A, A, trbs courtes, concaves

suor le tranchant et sur le plat, ont le somimet émonssé pour glisser sans danger au miliea
des organes. On les voit ic1 par leur face convexe.

Fia. 11. Ephelcométre de M. Guillon. — Le bat de cel instrument est d'abaisser la matrice .
quand on veut en exciser le col. En tirant sur la tige, B, on le ferme, et les branches, A, A,
s¢ mellent aussi dans le méme axe que la piéce principale, ). Une fois dans Putérus, on
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I'ouvre en repoussant la verge lalérale , que I'annead, C, empéche de vaciller. Il en résulte
une sorte de croix qui ne peut plus sortir de Porgane sans Pentrainer, 3 moins quil ne se
déchire. :

Fis. 12. Hystérotome de M. Colombat. Le contean , I, placé e travers, est disposé de telle
sorte, qu'en agissant sur la rondelle, D, on le fait aisément tourner sur le col de la matrice
comme sur un cercle. Les branches, B, B, de la pince s’éeartent ou se rapprochent, selon
que la tige centrale , armée d’une pelite traverse , est retirée ou refoulée, 3 'aide du bouton
qui en termine le manche, E.

IMPRIMERIE D'HIPPOLYTE TILLIARD, RUE DE LA HARPE, N° 8s.
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AMPUTATIONS. * P
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INSTRUMENS A AMPUTATIONS . : £l S
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; RESECTIONS DES 0S5. T

s e + B il P
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CATARACTE ET PI."]_:"I.LI..E ARTIFICIELLE. Vo
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FISTULE LACRYMALE .
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INSTRUMENS A CATARACTE, A PUPILLE ARTIFICTELLE et A FISTULE LACRYMALE. /7
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(ESOPHAGATOMIE ET TRACHEOTOMIE . .
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INSTRUMENS POUR LA TAILLE .
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LITHOTRITIE .
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MALADIES DE I'URETRE ET LITHOTRITIE .
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ORGANES SEXUELS DE LA FEMME .
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