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Traité médico-chirurgical de Gynécologie; par F. LABADIE-LAGRAVE, médecin
de la Charité, FELIX LEGUEL, chirurgien des Hopitaux, professeur agrégé
4 la Faculté de Médecine de Paris.

La Gynécolugie a conquis rapidement u-ie place importante dan, la patho-
logie ; chacune des phases qu'elle a traversées a marqué un progrés. A ses .
premidres périodes, elle a gardé dans ses études et sa pratique un cavactére
surtout médical. Ce sont des médecins gui ont ébauché) les premicres assises
de la gynécologie. Puis survint la chururgie antiseptique ; avec elle commence,
pour la Gynécolog'e, une nouvelle phase, féconde en succés et en découvertes
intéressantes, une phase que les chirurgiens frangcais ont été les premiersi
favoriser, ¢t pendant laquelle ils r'ont cessé de maintenir au premier rang la
reuommeée de la chirurgie francaise. Dc¢s lors, la Gynécologie devenait exclu-
sivenient chirurgicale, .

Le médecin, cependant, ne peut se désintéresser des études gyvécologiques;
c'est 4 lui qu'il appartient de faire souvent le premier diaguostic, de poser de
bonne heure des indications thérapeutiques utiles. Alors méme que linter-
vention est réalisé€e, le role du médecin intervient encore pour compléter par
une thérapeutique appropriée les résultats et les bénéfices de 1'opération.

Ce traité médico-chirurgical de Gynécologie a pour but de caractériser cette
union intime qu doit exister entre le médecin et le chirurgien. R

Ia classification adoptée par les : uteurs a pour base la pathologie générale. '

Dans la partie qui a trait 4 la Thérapeutique générale, ils ont décrit dans dec
chapitres absolument nouveaux le fraifement hydrvominéral, le traitement
hydrothérvapigue des affections gynécologigues et les médications nouvelles
comme les injections de solutions salines, 1'opolhérapic, etc.

Plusieurs affections, jusqu'ici laissées au second plan, ont paru meériter une
description spéciale.

Dans le groupe des iunfections, 1’ou a placé 4 cdté de la blennorrhagie, Pin-
fection puerpérale.

Enfin dans le groupe des tumeurs, des développements étendus ont été con-
sacrés aux questions d’actualité. :

Dans 1'étude des opérations, les procédés les plus récents et les plus impor-
tants sont longuement exposés. '

Enfin les auteurs ont apporté une attention spéciale a 1'étude des Relacions |
pathologiques de I'appareil génitat et de Pappareil urinairve. )

Bien que trois ans 4 peine se soient écoulés, de nombreuses modifications ont
été cependant apportées a cette seconde édition.

Ainsi certains chapitres ont été complétement remaniés. Tels sont les cha-
pitres qui ont trait aux plaies de I utérus, aux corps étrangers de Uniirus, i 18
lubercuivse génitale, aux ovariles scléro-kystiques, i la torsion des salpingiles,
aux Aysles tubo-ovariens.

Dans le domaine chirurgical, les auteurs ont développé ce qui a trait aux
opérations conservatrices, aux ligatures atrophiantes, & la méthode d'énucléa-
tion des myomes.

L'hystérectomie abdominale totale a pris daus cette édition une place pré-
pondérante pour le traitement des salpingo-ovarites, du cancer et des fibrbmes
de 'utérus,

TUn grand nombre de figures nouvelles ont été intercallées daus le texte. |

Ainsiremanié et complété, le Traité médico-chirurgical de Gy nécologie
conserve son caractdre primitif; il reste un Traité 3 ia fois didactique 5t
pratique.
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