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PRÉFACE
DE LA DEUXIÈME ÉDITION
Quand, en 1851, je quittai les bancs de l'École de Paris, j'avais, comme presque tous les jeunes médecins, une instruction plus théorique que pratique. Établi en province, je résolus dès lors de rédiger, pour mes besoins journaliers, un petit manuel contenant à la fois médecine, chirurgie et accouchements.
Commencé en 1852 et interrompu par le peu de loisir que laisse au praticien la médecine de campagne, ce manuel a été s repris et terminé depuis mon retour à Paris, en 1862.
J'ai eu pour guides dans ma rédaction presque tous les ouvrages classiques qui sont entre nos mains :
Trousseau, Valleix, Grisolle, Requin, Jaccoud, pour la médecine ;
Boyer, Vidal, Nélaton, pour la chirurgie ;
Sédillot, Chassaignac, A. Guérin, Malgaigne, pour la médecine dite opératoire ;
Fleetwood Churchill, Scanzoni, Huguier, Boinet, Nonat et Linas, A rm. Desprès, pour les maladies des femmes ;
Bouchut, Barthez et Rilliet, Barrier, Gueksant, Giraldès, Holmes, pour les maladies des enfants ;
Bazin, Devergie, Cazenave, Hardy, pour les maladies de la peau;
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Ricord, Civiale, Leroy (d'Étiolles), Reliquet, pour les maladies des organes génito-urinaires ;
Desmarres, Galézowski, Coursseratnt, Bonnafont, pour les maladies des yeux et des oreilles ;
Pénard, Stoltz, Joulin, Pajot, Verrier, Gazeaux, N.egelé et
Grenser, pour les accouchements ; Tardjeu, pour les intoxications.
Et enfin le Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie ■ pratiques, publié sous la direction du docteur Jaccoud, pour d'autres articles.
Je ne me suis occupé ici que des symptômes des maladies, — des maladies ou des lésions qu'on pourrait confondre entre elles, — et surtout du traitement. J'ai tenu essentiellement à donner des formules nombreuses, non banales, toutes sanctionnées par la pratique des maîtres et que j'ai révisées en partie d'après le Codex (i), d'après les Commentaires thérapeutiques du Codex, par A. Gdbler (2), d'après les Formulaires de Jeannel (3) et de Bouchardat, et d'après l'Officine de Dorvault. J'ai surveillé et indiqué soigneusement la posologie des médicaments, et j'ai précisé, autant que je l'ai pu, les Eaux minérales qui conviennent le mieux dans le traitement des maladies.
J'ai senti bien des fois . à la campagne le besoin de revoir l'anatomie qui s'oublie loin des am phi tbéâ très, et ce besoin était encore plus vif chaque fois que je devais prendre mon bistouri pour une opération un peu importante, ou que j'étais appelé pour réduire une luxation ou une fracture.
Ce qu'alors j'ai éprouvé de regrets et d'angoisses, j'ai voulu l'éviter à mes confrères, et j'ai tenu à faire entrer dans mon Aide-Mémoire toutes les figures anatomiques que j'ai crues
(1) Codex medicamentarius, Pharmacopée française. Paris, 1866.
(2) Gubler, Commentaires thérapeutiques du Codex medicamentarius, ou Histoire de l'action physiologique et des effets thérapeutiques des médicaments inscrits dans la Pharmacopée française. Paris, 1868, in-8.
(3) Jeanriel, Formulaire officinal, comprenant environ 4000 formules tirées des pharmacopées légales de la France et de l'E franger ou empruntées à la pratique des thérapeulistes et des pharmacologistes. Paris, 1870.
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utiles et indispensables, comme pour certaines plaies, pour les ligatures d'artères, pour les luxations, etc.
Les luxations et les fractures ont été rédigées par moi d'une façon que je crois neuve et très-méthodique. Ces lésions ont besoin d'être bien connues, parce qu'elles sont très-fréquentes, surtout en province ; et le jeune praticien se rappellera que, dans les campagnes, leur réduction constitue encore pour les rebouteurs une sorte de spécialité que les médecins doivent faire cesser.
J'ai divisé mon livre en trois parties :
Livre T. — Maladies générales, internes, externes, cutanées ; intoxications; asphyxies.
Livre III. — Accouchements
Dans les maladies des régions et des organes, j'ai suivi l'ordre topographique, en traitant toutefois dans des chapitres différents les maladies qui sont du ressort de la médecine ou de la chirurgie.
J'ai eu pour but d'épargner à mes jeunes confrères les soucis et les embarras que j'ai rencontrés au début de ma pratique.
J'ai voulu leur faire économiser un temps précieux dont ils ne peuvent toujours disposer à leur gré.
J'ai désiré mettre entre leurs mains un Vacle-mecum portatif, qui pourra rester sur leur bureau ou bien voyager avec eux.
Parmi les figures qui sont dans le texte, j'en dois à l'obligeance de MM. Sédillot, Chassaignac, B. Anger, Pénard; je les prie d'agréer mes remercîments.
11 y a aujourd'hui trois ans qu'a paru la première édition de Y Aide-Mémoire de médecine, de chirurgie et d'accouchements.
Bien que cette première édition se soit promptement épuisée, j'ai reconnu que mon livre avait encore bien des modifications à subir. J'y ai fait des additions et de nombreux changements, aussi bien dans la partie médicale que dans la partie chirurgicale. J'ai supprimé quelques figures d'instruments, de pansements, pour les remplacer par des figures
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nouvelles relatives aux procédés opératoires employés dans les luxations, les fractures, les hernies, les accouchements, etc. Chargé d'un service chirurgical pendant la guerre de 1870-71, j'ai pu juger de visu de ce que j'avais à conserver ou à modi-
Qu'on ne se trompe point sur le but de ce livre. Ce n'est point, à proprement parler, un manuel pour les étudiants : il est aux traités de médecine et de chirurgie ce qu'un formulaire est aux traités de thérapeutique. Autant que je l'ai pu, j'ai donné les indications et les contre-indications; mais je n'ai pu traiter cette question aussi complètement que je l'aurais désiré, car je me serais éloigné du but que je m'étais proposé, c'est-à-dire de faire un livre portatif, uniquement destiné à venir en aide à la biémoire du praticien.
fier sur les plaies d'armes de guerre.
A. CORLIEU.
Paris, le 17 décembre 1871.
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MALADIES INTERNES
Fièvres continues. — Fièvre éphémère ou courbature. — Fièvre continue simple.
Maladies éruptives. — Suette miliaire. — Grippe. — Variole, — Varioloïde. — Varicelle. — Vaccine. — Rougeole. — Roséole. — Urticaire.— Scarlatine.
Maladies infectieuses. — Fièvre typhoïde. — Choléra-morbus ou asiatique, sporadique ou nostras. — Hydrophobie rabique, non rabique.
Fièvres intermittentes. — Simple. — Pernicieuse. — Larvée. — Rémittente.
Mcdadies diathe'siques, maladies constitutionnelles . — Rhumatisme articulaire aigu, chronique. — Rhumatisme musculaire. — Goutte.
— Scrofules, lymphatisme, rachitisme. — Chancres mou, simple, superficiel, non infectant, chancroïde, chancrelle. — Chancre induré syphilitique. — Syphilis constitutionnelle, accidents secondaires. — Accidents tertiaires. — Chloro-anémie. — Pléthore. — Scorbut. — Purpura. — Leucémie. — Diabète sucré ou glycosurie. — Diabète non sucré. — Urémie.
Névroses. — Névralgies. — Tétanos. — Chorée. — Convulsions. — Epilepsie. — Hystérie. — Vertiges. — Migraine. — Paralysie générale.
— Ataxie locomotrice. — Atrophie progressive.
Maladies mentales. — Folie, délire, démence, manie, mélancolie, idiotie, imbécillité, crétinisme.
1. Fièvre éphémère ou courbature. — Symptômes : — Généraux : Fatigue, prostration; brisement dans les lombes.
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dans les membres ; douleur contusive à la pression ; quelquefois frisson marqué, sensibilité au froid. Inappétence, altération; langue humide, blanchâtre, jaunâtre; abdomen indolent ; elles normales ou constipation. Céphalalgie; tôle lourde; somnolence, rêvasseries ; délire chez les enfants. Peau chaude ; pouls fréquent, plein; puis moiteur, sueurs, vésicules herpétiques.
Ne pas confondre avec fièvres éruptives(3 à 12), fièvre typhoïde (13),
Traitement. — Boissons acidulés, limonade au citron, solution de sirop de groseilles, de cerises, de fr^poboises : eau vineuse; limonade purgative ou eau de Sedlitz en cas de constipation; diète; repos au lit; antispasmodiques au besoin : expectation.
2. Fierre continue simple. — Symptômes. — Généraux. — Beaucoup d'analogie avec les précédents, mais plus intenses et de plus longue durée; altération; langue rouge à la pointe, quelquefois état saburral et inappétence; vomissements, gargouillement des deux côtés; constipation; urines rouges foncées: peau sèche, ne dépassant guère 37°; taches bleuâtres au ventre et à la partie supérieure des cuisses. Pouls fort, plein, de 90 à 110.
Ne pas confondre avec fièvres éruptives (3 à 12), fièvre typhoïde (13), fièvre éphémère (1).
Traitement. — Comme pour la fièvre éphémère : compresses froides ou imbibées d'eau de Cologne, d'eau sédative, sur le front '; saignée légère ou quelques sangsues à l'anus, si le pouls est fort et la céphalalgie très-intense : expectation ; diète.
3 Snette nviliaire. — Symptômes. — 1 " Précurseurs non caractéristiques : Malaise, lassitude; céphalalgie ; nausées, frisson.
2° Confirmés : Picotement à la peau ; éruption miliaire rouge ou vésiculeuse, ou blanche, au thorax, à l'abdomen, aux membres, tantôt discrète, tantôt confluente : prurit, picotements aux extrémités. Céphalalgie, agitation ; abattement ; insomnie. Inappétence ; état saburral ; quelquefois flux dysentérique. Constriction épigastrique, oppression, dyspnée. Urines troubles, sédimenteuses. Pouls fort, accéléré, et quelquefois serre, petit. Lasuette est bénigne, foudroyante, quelquefois rémittente. Rechutes fréquentes. Complications bronchiques, dyspeptiques, hémorrhagiques. p (4..,.
Ne pas confondre avec fièvres éruptives (^aii).
Traitement. - Chambre aérée ; ne pas trop couvrir les malades ; les changer fréquemment de linge; boissons fraîches, acidulés, solutions de sirop de groseilles, de limons, de cerises ,
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centaurée, limonade, etc. Étudier le caractère de l'épidémie et agir selon les indications; en général débuter par un vomitif, ipéca (2 gr.). Combattre la. céphalalgie par les compresses froides sur le front, par les compresses trempées dans l'eau sédative, par de légères émissions sanguines : — Yipigastralgie par les sangsues ou mieux par les opiacés (extrait thébaïque <>,05àO,tO en potion; chlorhydrate de morphine 0,0o), le sirop de morphine, diacode; par les cataplasmes sinapisés, ou les sinapismes, ou les vésicatoires, ou par le sirop d'éther ; par la teinture de musc (I gr. en potion); — la constipation par les lavements laxatifs; — l'agitation, le délire, par les sinapismes aux mollets, par les opiacés, l'éther ; — la chaleur acre de la peau par dés lotions froides et alcalines; — les accès intermittents ou la forme rémittente par le sulfate de quinine, 1 à 2 grammes par jour en pilules ou en potion.
4. Grippe. — Symptômes.— Généraux: — Malaise, courbature, douleurs contusives des membres; céphalalgie frontale; prostration; épistaxis ; lipothymies; fièvre variable; enchifrènement, coryza; larmoiement, tuméfaction des yeux; mal de gorge; raucité de la voix; toux fréquente, quinteuse, douloureuse, sèche d'abord, puis humide; râles sibilants, ronflants, muqueux ; dyspnée. Inappétence, nausées, vomissements. Dans certains cas prédominance des symptômes cérébraux, ou thoraciques, ou abdominaux.
Ne pas confondre avec bronchite (240), coryza (140), courbature (1), fièvre typhoïde (13), rougeole (9).
Traitement. — Repos; tisanes pectorales, émollientes, mauve, bourrache, tilleul, feuilles d'oranger. Potions calmantes, sirop diacode, de morphine, matin et soir; fumigations émollientes, narcotiques ; pédiluves sinapisés. Sulfate de quinine (0,50 à 1 gr.) pendant 2 jours.
Combattre la forme cérébrale par les révulsifs; éviter les saignées ; — l'a forme pectorale parles loochs kermétisés, les boissons pectorales, les sinapismes dans le dos ou sur les côtés de la poitrine ; — la forme abdominale par les lavements émollients ou calmants ou additionnés de 15 cà 20 gouttes de laudanum.
5. Variole: — Symptômes. — Cinq périodes : 1 0 Incubation, 9 à 1 1 jours.
2° Invasion : Frissons, puis chaleur vive ; céphalalgie ; douleurs lombaires; nausées, vomissements; constipation, quelquefois convulsions, délire, coma, hémorrhagies : 2 à 3 jours.
3° Éruption: Taches, saillies rouges au menton, autour des
livres, puis au front, au cou, au tronc, aux membres, puis sur les muqueuses de la bouche, du pharynx, des bronches, occasionnant l'éternument, le crachotement, une toux rauque, etc. Disparition de la fièvre ; abaissement de température après l'éruption ; quelquefois hémorrhagies ou phlegmasies viscérales ; vers le quatrième jour de l'éruption, ombilicalion des pustules; tuméfaction de la peau : éruption discrète ou confluenle; durée 5 jours.
4° Suppuration: Retour de la fièvre dite secondaire; gonflement considérable de la face, des membres; salivation, difficulté de parler/de respirer, d'avaler; liquide opaque, purulent, séreux, sanguin dans les pustules ; quelquefois diarrhée, délire, chaleur vive. Complications : affaissement des pustules, prostration, frissons, délire, diarrhée fétide, infection purulente ; hémorrhagies; pneumonie, laryngite ulcéreuse.
5° Dessiccation: Du 9e au 10e jour après l'invasion, les pustules se crèvent, se vident, se tarissent, se dessèchent; disparition du gonflement de la peau ; quelquefois ulcération de la peau ; plaies saignantes ; abcès plus ou moins volumineux; quelques complications consécutives ; otorrhée purulente, carie du rocher ; ophthalmies, etc.
Variétés de la variole: \" Variole discrète ou confluante; — 2° V. maligne ou atâxique avec exagération des symptômes nerveux ; — 3° V. adynamique ; — 4° V. hémorrhagique ; — o° Y. cristalline; — 6° V. emphysémateuse; — 7° V. verruqueuse, tuberculeuse.
Ne pas confondre avec varioloïde (6), scarlatine (12), rougeole (9), varicelle (7).
Traitement. — Repos au lit ; chaleur ordinaire; tisane tiède, sauge, mauve, violettes, bourrache, queues de cerises ; lait coupé, eau de groseilles tiède. — Traiter le lumbago par les frictions huileuses, calmantes, additionnées de chloroforme, de térébenthine. Lotions fréquentes des yeux, des narines, de la face avec l'eau de guimauve tiède, la glycérine, l'huile d'olives ; gargarismes avec l'eau de guimauve, l'eau d'orge et le mielrosat. Envelopper les pieds et les mains de cataplasmes; onctions huileuses; ouate ou flanelle. Maintenir la liberté du ventre à l'aide de lavements émollients ou laxatifs ; diète. — Ouvrir les pustules delà face et badigeonner avec l'huile ou la glycérine.
•Tremper dans l'ammoniaque ordinaire a 25°, un linge eu toile de lin ou de coton, avec ouvertures pour le nez, les yeux, la bouche; placer ce masque, pendant 4 minutes sur la face;
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après ce temps le remplacer par un autre trempé dans le liniment oléo-calcaire (Em. Duval). Employé pour prévenir les cicatrices. — Collodion élastique dès le début (Robert-
Latour). .
Complications. — Sî\es symptômes généraux sont très-intenses et le sujet vigoureux : émission sanguine très-rarement ; grands bains ou lotions alcalines chaudes sur le corps.
Contre l'ataxie : potions calmantes additionnées de teinture de musc ou de castoréum (1 gr.) ; lavements de valériane additionnés d'asa fœtida (2 à 4 gr.), de camphre (2 à 4 gr.).
Contre l'adynamie : extrait hydroalcoolique de quinquina (4 gr.) en potion ; sulfate de quinine (0,25 à 1 gr.) ; vin ou sirop de quinquina, vins généreux.
Contre l'insomnie et les douleurs : Opiacés ; en cas d'alcoolisme, alcoolature d'aconit (2 à 5 gr.), eau de laurier-cerise, sirop d'éther, d'acétate d'ammoniaque.
¥ Acétate d'ammoniaque lo gr.
Sirop d'éther 20 —
— de capillaire 20 —
Hydrolat de menthe '^.qa
— de fleurs d oranger I
— de mélisse 50 — (Sédillot.)
Si l'éruption se fait avec peine, si la peau est sèche : tisane de bourrache, de fleurs de sureau, de sauge avec 10 à 15 grammes d'acétate d'ammoniaque, lotions chaudes.
Cautériser avec le nitrate d'argent les pustules palpèbrales et conjonctivales ; si elles sont nombreuses, injections avec la solution de nitrate d'argent (0,05 à 0,10 pour 100). Traitement analogue des pustules des narines et du conduit auditif.
Contre l'angine varioleuse, gargarismes au borate de soude (10 gr.) dans la variole discrète, au chlorate de potasse (10 gr.) dans la variole confluenle.
Contre la laryngite varioleuse, cautérisation ayee la solution de nitrate d'argent (2 gr. pour 15) une ou deux fois en 24 heures.
Contre le délire, acétate d'ammoniaque (15 à 25 gr.), teinture de musc (i gr.), camphre (1 à 4 gr.) : extrait thébaïque (0,05 à 0,15); vésicatoires aux mollets.
A la période de suppuration, lotions chlorurées, goudronnées, pbéniquées (i pour 150). A l'intérieur, permanganate de potasse (0,10 à 0,25), acide phénique (0,25 cà 1 gr.) par jour en potion pendant huit jours. Dans la variole confluenle, administrer la potion phôniquée dès le début (Chauffard).
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Contre la pneumonie varioleuse, vésicaloircs, ipéca, plutôt que tartre stibié ; potion à l'alcool, au cognac. A la fin, bains additionnés de liqueur de Labarraque, I litre.
6. "Varioloïde. — SYMPTOMES. — Peu OU pas de symptômes d'invasion; éruption peu abondante ; pustules petites, molles, flasques, non purulentes, à marche irrégulière, pas de fièvre de suppuration. Durée : 6 à 12 jours.
Nepas confondre avec variole (5), varicelle (7). Traitement. — Tisanes émollientes, pectorales, acidulés lièdes. Diète pendant 2 ou 3 jours.
7. Varicelle. — Symptômes. — . Peu prononcés; éruption de vésicules acuminées, les unes très-petites, les autres aplaties, à fluide transparent, lactescent; ou bien vésicules plus grosses remplies de sérosité ; avec ou sans démangeaison, Durée : 8 à 10 jours.
Variétés : V. pustuleuse, globuleuse, papuleuse, vésiculeuse.
Traitement. — Comme pour la varioloïde.
8. Vacciue. — Conservation du vaccin. Recueillir du 6e au 7e jour, pas plus tard, la lymphe vaccinale sur deux plaques de verre enveloppées de papier métallique ou d'un linge mouillé: ou bien dans des tubes capillaires ; fermer les deux extrémités du tube à la lampe ou à la bougie.
Age: Vacciner dans les 2 ou 4premiersmois, mais non pendant la dentition ; choisir une période de bonne santé à moins d'épidémie.
Vaccinifêre: Choisir un enfant bien portant, non entaché de syphilis, de scrofulisme ; prendre le vaccin vers le 6e jour et éviter de faire saigner la pustule vaccinale.
Procédé opératoire : Se servir d'une lancette à grain d'avoine, ou cannelée, ou de l'aiguille cannelée, ou de la petite lancette à gouttière (fig. 1). Avec ces instruments on peut vacciner plusieurs en fanls sans recharger la lancette; introduire
Fig
Lancette de Depaul
l'aiguille
ou
la
lancette horizontalement de manière à n'entamer que les
A, lancette à gouttière ; B, aig
uille.
MALADIES INTERNES
couches superficielles et jusqu'à ce qu'il suinte un peu de sang; appliquer le pouce de la main gauche sur la piqûre afin d essuyer la lancette dans son intérieur.
" Lieu d'élection : A la partie supérieure et externe du bras, une à trois piqûres à 1 centimètre de distance.
9. Rougeole. — Symptômes. — \°- Incubation, t ou 2 jours de malaise, de céphalalgie.
2° Invasion. Frissons, lassitude, inappétence, céphalalgie, état fébrile ; inflammation des muqueuses conjonctivale, — nasale (éternument, coryza), — bronchique (toux, bronchite, râle sibilant, ronflant), — pharyngienne : (mal de gorge léger). Assoupissement, délire, convulsions; vomissements, nausées, diarrhée; peau acre, chaude, humide : durée, 2 à 4 jours.
3° Éruption. Taches rouges, irrégulières, saillantes, disparaissant sous la pression du doigt ; d'abord distinctes, puis se réunissant par groupes, par plaques, accompagnées de démangeaison, de tuméfaction de'la face, des paupières. Augmentation des symptômes oculaires, nasaux, gutturaux, bronchiques; peau sèche, maximum de température du 3e au 5e jour, ne dépassant guère 39°, pouls élevé; langue sale, soif, inappétence; durée, 3 à 4 jours.
4° Desquamation : Du 9e au 10e jour; diminution des symptômes généraux ; toux grasse ; absence de fièvre; affaissement et décoloration des taches; desquamation ; quelquefois délitescence.
Variétés. — 1° Rougeole sans catarrhe, sans symptômes du côté des muqueuses ; — 2° R. sans éruption ; — 3° R. hémorrhagique;— 4° R. gangréneuse; — 5° R. putride, adynnmique, maligne; — 6° R. compliquée de pneumonie, d'entérite, de méningite, de convulsions, d'anasarque, d'ophthalmie.
Ne pas confondre avec varioloïde (6), scarlatine (12), urticaire (11), roséole (10).
Traitement. — Général : Repos au lit; pas d'excès de chaleur ; renouveler avec précaution l'air et le linge ; tisanes de bourrache, de bouillon blanc, de fleurs de mauve, de violettes, pectorales; lait coupé, quelquefois un peu de tisane fraîche ; diète absolue.
Contre la bronchite : Ipéca; looch blanc ou avec kermès (0,05 à 0,20), sirop diacode ou de morphine, poudre de Dower (0,25 à 0,50).
Contre la congestion oculaire. : Lotions fréquentes avec de l'eau de guimauve tiède; éviter la lumière vive.
Contre la pharyngite, vomitifs, applications locales de cataplasmes, d'épongés imbibées d'eau chaude, etc.
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Contre la constipation : Demi-lavement émollient ou laxatif chaque matin.
t Contre la sécheresse de la peau, la lenteur ou la difficulté de l éruption : Tisane de bourrache ; acétate d'ammoniaque (5 à ' 10 gr.) en potion ou dans la tisane, lotions chaudes.
^ Contre les symptômes cérébraux : Sinapismes ; quelquefois trèslégère émission sanguine, sangsues aux malléoles ou à l'anus.
Contre la disparition brusque de l'éruption : Surveiller l'état général; sudorifiques, acétate d'ammoniaque, bains de vapeur sinapismes très-étendus, urtication.
10. Roséole. — Symptômes. — Mouvement fébrile, malaise; après 2 ou 3 jours, taches rosées sur la poitrine, l'abdomen, les membres, sans saillie, avec démangeaison : au bout de 3 à 4 jours, disparition sans desquamation. Absence de conjonctivite, de coryza, de toux.
Traitement. — Diète, boissons émollientes, tièdes, acidulées.
11. Urticaire. — Symptômes. — 1° Généraux .-Malaise, inappétence, troubles digestifs; agitation, avec ou sans fièvre.
2° Locaux : Larges papules, aplaties, blanches, irrégulières, entourées d'une légère teinte rosée, érythémateuse, avec cuisson plus ou moins vive ; démangeaison, dont la durée varie de quelques heures à quelques jours.
Ne pas confondre avec rougeole (9), scarlatine (12), roséole (10).
Traitement. — S'enquérir s'il y a eu ingestion de moules, d'œufs de poisson, ou douleurs rhumatismales. Purgatifs légers, vomitifs, tartre stibié (0,05 à 0,10); alcoolat de mélisse (6 à 15 gr.) ; boissons acidulées (acide sulfurique 1 à 2 gr. par litre), éther; limonades; bains tièdes; lotions tièdes alcalines; diète.
12. Scarlatine. — Symptômes. — 1° Incubation : Malaise pendant 2 ou 3 jours.
2° Invasion .-Frissons, fièvre, céphalalgie, épistaxis; nausées, vomissements; mal de gorge; quelquefois délire, coma, convulsions, peau brûlante.
3° Éruption : Deux jours après le frisson initial, taches d'un rouge vif, non saillantes, au cou, à la poitrine, aux membres; puis coloration écarlate uniforme de la peau, avec quelques intervalles de couleur normale ; prurit, tuméfaction de la face, des membres ; rougeur vive du pharynx, de la langue ; gonflement des amygdales souvent recouvertes de plaques pultacées; engorgement des ganglions sous-maxillaires : très-fréquemment, vésicules miliaires autour du cou, aux aisselles.
Peau très-chaude, 40 à 42°; pouls très-fréquent.
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40 Desquamation : Au bout de 4 à 5 jours, cessation de la fièvre décoloration de l'exanthème ; desquamation par plaques.
Variétés. - 1° Scarlatine sans exanthème ; — 2° S. maligne, ataxique; — 3° S. adynamique, putride; — 4° S. hémorrhagique ; 5° S. gangréneuse ; — 6° S. compliquée de pharyngite, d'anasarque, d'albuminurie.
Ne pus confondre avec rougeole (9), angine pultacee.
Traitement général. — Mêmes soins hygiéniques que pour la rougeole et la variole ; mais, après l'éruption, tenir plus longtemps les malades à l'abri du froid pour prévenir l'anasarque. Boissons acidulés, limonade, eau de groseilles, de framboises, violettes, mauve, coquelicots, orge miellée, tièdes ou fraîches. Ne pas pousser à la chaleur. Cataplasmes chauds ou smapises aux jambes. Badigeonner toutes les heures le fond de la gorge avec un pinceau trempé dans la glycérine ou dans :
lf Miel rosat 30 gr.
Acide chlorhydrique 2 à 5 gr.
gargarismes (voir Angines,). Ne laisser sortir les malades qu'après la desquamation.
Contre lapharijngite intense : 4 à 10 sangsues derrière les oreilles; laisser couler.
Contre l'angine gangréneuse : Collutoires avec :
^ Décoction de quinquina. 500 gr.
Acide chlorhydriqueéten-
du l6r,2b
Miel rosat 30 gr.
Nitrate d'argent 4 gr
Eau 60 —
Injections de solution de nitrate d'argent dans les deux narines. A. l'intérieur, sirop de quinquina ; potion à l'extrait de quinquina (1 à 2 gr.), tisane de serpentaire.
. Contre l'anasarque: Emissions sanguines générales; nitrate de potasse (5 à lo gr.) ; sudorifiques :
"2f Calomcl 0sr,40 à 0sr,80
Poudre de feuilles de digitale 0sr,10 à 06r,20
Sucre pulvérisé... 4 gr.
en 8 paquets; 1 toutes les t h. (voir Ascile).
Contre les accidents cérébraux, ïataxie (voir Fièvre typhoïde ataxique, 13) : Lotions et affusions froides ; envelopper dans le drap mouillé, 3 à 4 fois de suite à 15 minutes d'intervalle. — Sulfate de quinine (0,25 ù l gr.), alterner le calomel (0,10) avec la poudre ci-dessous toutes les 2 h. :
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Extrait thébaïque
Musc
Oxyde de zinc. . . .
0gr,10 àa ! gr,00
eu 10 paquets.
13. Fièvre typhoïde. — Symptomes. — Prodromes : Diminution des forces, abattement, courbature, inaptitude au travail; épistaxis, quelquefois légère hémorrhagie utérine; diarrhée, selles fétides; agitation nocturne, rêvasseries.
Première période (commence 5 à I o jours après les prodromes) : Courbature très-forte; céphalalgie vive; épistaxis; figure étonnée, hébétée; rêves pénibles; perte ou diminution de l'intelligence; surdité, haleine fétide; — langue sèche, fuligineuse, tremblotante; altération, inappétence; disparition des vomissements ; abdomen gonflé ; taches rosées lenticulaires, sudamina; gargouillement dans la fosse iliaque droite plus sensible ; diarrhée fétide; expulsion de quelques vers lombrics, peau chaude, moite. Augmentation croissante de la température pendant les quatre premiers jours, avec rémission le matin (36° à 40°) ; — pouls fort, dicrote, fréquent, y0 à 120. — Intelligence conservée le jour, rêvasseries le soir et la nuit; insomnie. — Toux sèche; râle sibilant dans toute l'étendue de la poitrine, spléno-mégalie. — Urines rouges, épaisses ,sédiraenteuses ; soubresauts des tendons.
Deuxième période (du 8e au 1 'ie jour) : Taches rosées lenticulaires, pétéchies, sudamina, pâleur, amaigrissement, prostration des forces: décubitus dorsal; apathie, stupeur; parole lente, souvent inintelligible ; surdité ; délire ; mussitation ; coma vigil : absence de douleur ou de perception. Sécheresse de la bouche, de la langue, fuliginosités, état pulvérulent des gencives, tympanite ; selles liquides, très-fétides, involontaires ; hémorrliagies intestinales ; quelquefois rétention d'urines. Toux ; râles sonores, sibilants ; quelquefois matité produite parla stase du sang (pneumonie liypostatique). Rate volumineuse.
Troisième période : Diminution des symptômes ou aggravation : dans ce dernier cas, stupeur plus profonde; pouls trèsfréquent, irrégulier; respiration embarrassée; sueurs visqueuses; selles involontaires; eschares au sacrum; perte absolue des forces; carphologie; mort.
Formes de la maladie. Selon la prédominance des symptômes : 1° Inflammatoire, — 2° bilieuse, — 3° muqueuse, —4° adynamique ou putride, — 5° ataxique ou nerveuse, — 6° latente.
Variétés : Cérébrale (ataxique, adynamique), — thoracique (muqueuse), — abdominale (bilieuse).
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Complications: 1° Péritonite par perforation; douleur locale, subite, vomissements, frissons ; mort au bout de G à 40 heures ; 2° hémorrbagies nasales intestinales ; 3° entérite; 4° inflammation des organes pulmonaires, pneumonie ; 5° érysipèle de la face, phlegmons parotidiens; 6° otites; 7° eschares.
Ne pas confondre avec, fièvre simple (2), entérite.
Traitement. — Isolement, aération, température douce, trèsgrande propreté; lotions fraîches fréquentes à la face; lotions alcoolisées au sacrum après les gardes-robes; en cas de selles involontaires, mettre sous les malades quelques poignées de son que l'on change souvent; tête peu ou pas couverte, élevée, sur un oreiller de crin ou de paille d'avoine; nettoyer très-souvent les gencives, les dents, la bouche avec le miel rosat; promener plusieurs fois par jour sur tout le corps une éponge trempée dans l'eau fraîche ou tiède.
Boissons fraîches, acidulés, en petite quantilé à la fois, limonade au citron, solution de sirop de" cerises, de groseilles, limonade tartrique, eau vineuse, centaurée, eau fraîche, eau d'orge, de gruau, bouillon très-léger par cuillerées, thé de viande.
3f Acide phénique... 1 à 5 gr.
Alcool 2 —
Eau 50D —
'2f Chlore liquide lOàiOgr.
Eau 200 —
Sirop 50 —
l/2 cuill. à bouche toutes les heures dans la tisane.
une saignée au début en cas de symptômes phlegmasiques graves, et si le sujet est jeune et vigoureux.
Méthode évacuante. Sans contredit la meilleure; débuter par un vomitif, tartre stibié (0,05) ou ipéca (2 gr.) ou par un éméto-cathartique :
"2f Tartre stibié OssOS à 0sr,10.
Sulfate de soude 25 gr.
Les jours suivants, une bouteille d'eau de Sedlitz, ou 35 grammes d'huile de ricin, ou une bouteille de limonade au citrate de magnésie (50 gr.); ou bien calomel (0,40 à 0,t>0). On peut, alterner ces purgatifs pour ne pas fatiguer le malade, mais purger chaque jour: diminuer les doses si les selles devenaient trop abondantes ; revenir aux vomitifs en cas de symptômes gastriques. Préférer les évacuants dans les formes bilieuse et adynamique; demi-lavement simple matin et soir; cataplasmes sur le ventre; grands bains répétés après le second septénaire.
Toniques. Dès que la fièvre s'est amendée, quand le pouls est
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calme, de moins en moins accéléré, la diarrhée légère, la lympanile disparue, alors, infusion froide de quinquina (o'gr. pour 1 litre), potion à l'extrait sec de quinquina 0 g*-); infusion de camomille, de mélisse, de feuilles d'oranger, de tilleul, lavements à la décoction de quinquina (15 gr. pour V2 lifre), sulfate de quinine (0,10 à 0,50); eau vineuse; bouillon léger.
Contre les symptômes gastriques : Éméto-cathartiques.- Contre la tympanile : Frictions avec l'huile de camomille camphrée, cataplasmes sur le ventre; lavements additionnés d'huile de camomille camphrée (I à 2 cuillerées), purgatifs. Ne combattre la diarrhée que si elle était excessive; dans ce cas : lavements amidonnés, laudanisés, boissons mucilagineuses, tilleul, feuilles d'oranger, camomille, bistorte (10 gr.), feuilles de ronce, acide tannique (0,50 à 1 gr.) en potion.
Contre la perforation intestinale : Opium en potion (0,15 à 0,25). *
Contre les épistaxis abondantes : Voir Épistaxis (207).
'Contre les hémorrhagies intestinales: Suspendre les purgatifs; compresses froides, vessies d'eau froide sur le ventre ; eau de goudron; sirop de ratanhia, de térébenthine; alun en pilules de 0,10; limonade sulfurique :
Potion gommeuse 120 gr.
Extrait de ratanhia 4 —
Extrait thébaïque C,0o
une cuillerée toutes les 1/jh.
If Eau commune 1,000 gr.
Alcool sulfurique (eau de
Rabel) 3 _
Sirop de sucre 60 —
Contre les accidents cérébraux, le délire, les soubresauts des tendons : Opiacés, potion à l'extrait thébaïque (0,10 à 0,15); sirop , de morphine, 15 à 20 grammes; vésicatoires aux mollets; eau fraîche sur le front; 8 à 10 sangsues derrière les oreilles si le malade est vigoureux; sulfate de quinine (0,50) chaque jour; bains prolongés, répétés : affusions froides.
Contre l'ataxie : Varier les moyens selon l'état général ; lavements camphrés (4 à S gr.); asa fœlida (2 à 4 gr.) en lavement. ; teinture de musc (0,50 à 1 gr.) en potion; opium en potion, extrait thébaïque (0,05 à 0,15); grands bains.
Contre la bronchite, la pneumonie: Ventouses sèches ou scarifiées répétées; cataplasmes, sinapismes, vésicatoires volants sur le thorax; infusion d'ipéca (0,50 pour 250), de polygala (2 à 5 gr.) ; acide benzoïque (0,10 à 0/25 en pilules ou dans du miel); vomitifs, looch au kermès (0,25 à 0,50).
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Contre les escharcs : Lolions alcooliques, vin aromatique, eau deGoulard; poudre de quinquina, de charbon; lotions phéniquées (acide phénique, 1 gr. pour un litre d'eau). Matelas hydrostatique.
Bans certaines contrées paludéennes, dans certaines constitutions épidémiques, employer le sulfate de quinine après les premières évacuations (sulfate de quinine 0,50 à 0,80, acide sulfurique une goutte dans une potion gommeuse) ; infusion de tilleul.
Nota. — Ne pas prolonger la diète; donner de bonne heure du bouillon de poulet, du bouillon très-léger, froid ou chaud ; eau vineuse, vin.
14. Clioléra-morbus ou asiatique. — Symptômes. — Au début : Malaise, courbature, diarrhée prémonitoire, vomissements ou nausées.
Première période, ou algide ou cyanique : Langue froide, livide, violette, incomplètement tirée; appétit nul, soif excessive, éructations, hoquet; vomissements incessants fades, blanchâtres, floconneux comme l'eau de riz : selles fréquentes ; abondantes, involontaires, également analogues à l'eau de riz; contenant des flocons albumineux, grumeleux ; abdomen rétracté, douloureux. Pouls petit, fréquent, serré, déprimé, filiforme ; battements du cœur faibles. Respiration pénible, faible; oppression, étouffements ; voix cassée; haleine froide, fade, nauséeuse. Sécrétion urinaire abolie, albumine dans les urines. Intelligence conservée, délire dans quelques cas exceptionnels. Crampes très-pénibles et douloureuses. Face hippocratique, nez effilé, froid ; yeux caves ; amaigrissement considérable, refroidissement général ; peau sèche, rude, ou bien sueur abondante, visqueuse, poisseuse.
Deuxième période ou de réaction : Diminution graduelle de tous ces symptômes ; ou bien apparition de phlegmasies locales, de pneumonie, de pleurésie, de symptômes typhoïdes, d'éruptions.
Ne pas confondre avec choléra sporadique (io).
Traitement. — Au début (Cholérine), infusions aromatiques, camomille, menthe, mélisse, thé léger, punch au rhum léger. S'il y a vomissements : eaux gazeuses, eau à la glace, eau froide, rhum ou eau-de-vie glacée par petites cuillerées à café.
Matin et soir, »/4 de lavement avec addition de laudanum (0,o0 à 1 gr.) ou d'extrait de ratanhia (1 à 2 gr.), de sulfate de fer(i gr.), de nitrate d'argent (0,30), à continuer pendant quelques jours.
Frictions sèches fréquemment répétées sur les membres et
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le rachis ou bien avec les liniments excitants : baume Fioraventi ; Uniment ammoniacal camphré, essence de térébenthine, etc.
2f Alcoolat de mélisse. ) 6Q Baume de Fioraventi. j * Ammoniaque 10 —
2£ Alcoolat de mélisse. ...) ~ .
Alcool camphré j aa
Chloroforme 15 —
Laudanum Sydenhan... 8 —
Sinapismes sur le rachis; compresses trempées dans
'If Essence de térébenthine 30 gr.
Ammoniaque........' 5 —
Combattre les crampes par les frictions ci-dessus, ou bien à l'aide des armatures métalliques, ou de la faradisation.
1° Période algide : Boissons chaudes; frictions excitantes; envelopper les jambes de sachets de sable, ou de briques chaudes; placer entre les jambes une terrine pleine de chaux vive, et recouvrir d'une serviette.
Potion gommeuse additionnée de 10 gouttes d'ammoniaque liquide, ou 10 à 20 gr. d'acétate d'ammoniaque, ou 0/25 de carbonate d'ammoniaque. Alterner ces potions avec le musc (0,25) toutes les heures.
Bains sinapisés, bains aux sels de Pennés.
Pas de narcotiques dans cette période : potion avec 5 centigr. de nitrate d'argent : extrait de quinquina, décoction de quinquina en lavements.
Si les vomissements résistent à la glace, à l'eau de Seltz, ventouses sèches ou vésicatoires volants ou sinapismes à l'épigastre, vésicatoire ammoniacal ; moxas.
2° Période de réaction: Émissions sanguinespeu abondantes et répétées au besoin; sangsues à l'épigastre; boissons émollientes; glace, compresses froides sur la tête; diète sévère; bouillons légers ; cathétérisme s'il y a rétention d'urines, lo tions générales, chaudes, alcalines.
15. Choléra sporadique OU nostras. — Symptômes. — Douleur épigastrique et abdominale, augmentant à la pression; hoquet; nausées, éructations, vomissements alimentaires, bilieux; selles très-abondantes, âcres , fétides, bilieuses, précédées ou accompagnées de borborygmes ; langue rouge, sèche; soif ardente. Pouls filiforme; aphonie; respiration gênée crampes ; refroidissement, prostration; pâleur de la face; excavation des yeux, des joues.
Ne pas confondre avec choléra épidémique (14), indigestion (410), empoisonnement (voir Empoisonnements).
MALADIES INTERNES. 1*5
Traitement. — Eau de riz gommée: eau de gruau. Si la soif est intense, limonade gazeuse, fragments de glace ou glace pilee.
Potion gommeuseavec 0,15 d'extrait thébaïque ;chez les enfants, sirop diacode : vésicatoire à l'épigaslre en cas de vomissements opiniâtres. — Bains sinapisés chez lès enfants.
Quarts de lavement additionnés de 25 à 30 gouttes de laudanum, 1 à 3 gouttes chez les enfants. — Frictions sèches ou excitantes (ut supra) ; diète; cataplasmes laudanisés sur le ventre. — Quand les vomissements sont arrêtés, boissons aromatiques, feuilles d'oranger, mélisse.
16. Hydrophobie rabique. — Symptômes. — 30 ou 40 jours après la morsure d'animaux enragés, tristesse, céphalalgie, agitation, spasmes ; nausées; picotements à la blessure ; douleurs; ouverture de la cicatrice; gonflement des bords de la plaie; puis horreur des liquides ; constriction à la gorge; suffocation; convulsions; exaltation; délire; hallucination; fureur et envie démordre; quelquefois tendresse ; salyriasis ; nymphomanie; crachotement; hoquet; soif ardente; constipation; yeux animés, hagards ; dilatation des pupilles ; pouls petit, serré, fréquent; horreur des objets brillants; oppression; asphyxie.
Ne pas confondre avec hydrophobie non rabique (17).
Traitement. — 1° Local: Immédiatement après l'accident, faire saigner la plaie en appliquant une ventouse; laver fréquemment avec de l'eau-de-vie, de l'eau sédative, de l'urine ; cautériser avec un fer rougi à blanc, le chlorure ou beurre d'antimoine, la potasse caustique, la pAte de Vienne, le nitrate acide de mercure, l'acide sulfurique, nitrique, azotique; incision et ablation au besoin avant la cautérisation.
2° Général : Sudorifiques (Gosselin) ;,l/4 de lavement avec bromure de potassium, 5 gr. (Dauvé); saignées; opiacés à haute dose; chloroforme en inhalations à intervalles rapprochés.
17. Ifydrophobie non rabique. — Symptômes. — Horreur des liquides, des corps brillants; constriction à la gorge, crachotement; convulsions; inappétence; crainte d'avoir été mordu par un chien enragé ; quelquefois envies de mordre.
Variétés : — 1° Simple horreur des liquides comme dans la grossesse ; — 2° symptomatique de maladies fébriles, graves; — 3°rabiforme.
Ne pas confondre avec hydrophobie rabique (16).
Traitement. — Antispasmodiques en lavement; émissions sanguines; bains prolongés; inhalations de chloroforme; traitement moral.
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18. Fièvre intermittente simple. — Symptômes. — Trois stades : frisson, chaleur, sueurs, revenant périodiquement et avec une intensité variable ; quelquefois un de ces symptômes manque. Type déterminé par le retour périodique des accès : un accès chaque jour, il est quotidien; un accès tous les 2 jours, il est tierce; un accès de 3 en 3 jours, il est quarte; un accès matin et soir, il est biquotidien. Augmentation du volume de la rate.
Si la fièvre a été de longue durée, apparition de symptômes cachectiques, exagération de la production de l'urée, amaigrissement, hydrémie, hydropisie sans albumine, altérations organiques de la rate, du foie, des reins.
Récidives assez fréquentes.
Ne pas confondre avec fièvre simple (2).
Traitement. — S'il y a état saburral, débuter par un vomitif ou un éméto-catharlique ; tisanes amères, camomille, petite centaurée, additionnée de jus de citron. Administrer le sulfate de quinine (0,25 à 1 gr.), pendant 4 ou 5 jours, dans café noir, pain azyme, ou miel, ou en pilules, le plus loin possible de l'accès à venir. Diminuer peu à peu pendant une quinzaine pour prévenir les récidives. Extrait de quinquina (G à 10 gr.) en bols; poudre de quinquina jaune (8 à 20 gr.) en 3 fois. Sulfate de quinine (0,50 à 0,75), en lavement avec addition d'une goutte d'acide sulfurique. Extrait de berberis (1 à 2 cuillerées à bouche) ; café noir, ou mieux café vert non torréfié, concassé et bouilli (50 gr.). Apiol; acide arsénieux (Boudin).
% Acide arsénieux 1 gramme.
Eau distillée 1,000 —
Faites bouillir; une cuill. à bouche toutes les 2 heures jusqu'à tolérance;
Alimentation tonique.
Chez les enfants : Quinine brute (0,20 à 0,50) dans des confitures ou du miel : lavement de décoction de quinquina (20 gr.), pommade.
"if Sulfaté de quinine 1 à 3 grammes.
Axonge ...... 30
Contre la cachexie : Air pur, régime tonique, ferrugineux, vins de quinquina, surtout au vin blanc, vin de Séguin, etc.
~2f Teinture d'écorce de quinquina 30 gr.
Teinture de cannelle 4 —
Eau de Rabel 3 —
Vin de Madère, du Rhin, ou blanc 1 bouteille.
MALADIES INTERNES
Contre les (roubles digestifs consécutifs avec engorgement du foie, de la raie : Vichy, Vais, Carlsbad; — avec engorgements abdominaux : Bourbonne,Uriage, Niederbronn, Kissingen,Wiesbaden ; — (voir Chlorose, 31), hydrothérapie.
Contre l'œdème et l'hydropisie : Même traitement ; calomel (0,10 à 0,25), frictions aromatiques, extrait de quinquina (4gr.), eaux de Bussang, Spa, Cransac, Luxeuil.
19. Fièvre intermittente pernicieuse. — Symptômes. — Au milieu d'une santé bonne en général, apparition de symptômes très-graves, quels qu:ils soient, en l'absence de lésion profonde des organes, surtout si le sujet habite un pays où régnent les affections intermittentes ; exagération des symptômes habituels.
Formes. — Nombreuses , caractérisées d'après la prédominance des symptômes. — Algide : froid intense. — Diaphorctique : sueurs profuses, pouls très-faible. — Comateuse délirante: délire avec ou sans assoupissement; loquacité tranquille, ou délire intense.— Convulsive : souventliéeàla forme délirante. — Cardialgique : douleur atroce au cœur, anxiété, défaillance. — Asthmatique: dyspnée. — Cholérique, dysentérique : flux intestinal, etc.
Ne pas confondre avec fièvre intermittente simple (18), ni avec aucune des maladies dans lesquelles on rencontre le symptôme prédominant, d'où la nécessité de bien examiner les organes.
Traitement. — Agir trôs-promptement ; ne pas hésiter à administrer le sulfate de quinine à très-haute dose par la bouche ou en lavement (1 à 2 ou 3 gr.) : il est important d'agir vite, la mort survenant du 2e au 4e accès.
20. Fièvre larvée. — Symptômes. — Variables, faisant croire à l'existence d'une autre maladie, si l'on ne rencontrait de l'intermittence et une origine paludéenne.
Ne pas confondre avec la maladie simulée.
Traitement. — Comme pour la fièvre intermittente (18).
21. Fièvre rémittente. — Symptômes. — Persistance de symptômes fébriles avec exacerbation périodique.
Ne pas confondre avec embarras gastrique (411), pblegmasies profondes, telles que celles des phthisiques (311), abcès profonds, fièvre hectique.
Traitement. — Comme pour la fièvre simple (18).
22. Rhumatisme articulaire aigu. — Symptômes. — 1°G<?néraux : Frissons, malaise. Fièvre, pouls large, fréquent, peau chaude, moite, à 38, 39° ; sueurs abondantes; langue blanche, altération, inappétence, constipation ; urines rouges, plus rares, épaisses; peu ou pas de sommeil; quelquefois délire; éruptions
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miliaires, sudamina : respiration fréquente, dyspnée; palpitations, bruits cardiaques. Quelquefois, à une période avancée de la maladie, retour des phénomènes morbides avec la môme intensité qu'au début.
2a Locaux. Douleurs articulaires plus ou moins vives, augmentant par la pression, par les mouvements; rougeur, tuméfaction, occupant une ou plusieurs articulations à la fois ou séparément, ou courant de l'une à l'autre {monoarthritique, poly arthritique, ambulant).
Complications : Péricardite (336), endocardite (312), méningite (161), pleurésie (315).
Ne pas confondre avec arthrite simple (voir Maladies des régions), goutte (25).
Traitement. — 1° Général: Si le rhumatisme est suraigu et le sujet vigoureux, une ou deux saignées de 330 gr. au début et sulfate de quinine (0,10 à 0,15 toutes les heures, Bucquoy), ou 0,50 à 2 gr. par jour, en pilules, en potion ou en poudre.
Dans le Rh. subaigu, sulfate de quinine (0,20 à 0/25) matin et soir.
2° Local : Si l'articulation est très-douloureuse, et le rhum, monoarthritique; ventouses scarifiées, 15 à 20 sangsues, cataplasmes émollients et laudanisés; embrocations avec le laudanum, le baume tranquille, additionné de chloroforme (15 à 20 gr. pour 1 50), et recouvrir d'ouate chaude ou de flanelle et de taffetas gommé; badigeonner avec le collodion élastique ou avec :
Collodion élastique 30 gr.
lodoforme 2 a.4 gf. (Moretin.)
Boissons fraîches, acidulés en petite quantité, chiendent nitré, queues de cerises, si les sueurs sont abondantes; usage modéré de sudorifiques, bourrache, fleurs de sureau avec addition de 10 à 15 gr. d'acétate d'ammoniaque ou de bicarbonate de soude 10 à 15 gr.
2£. Eau distillée 150 gr.
Sulfate de quinine ■ 2 —
Acide sulfurique 1 ou 2 gouttes
Sirop de limons 40 gr.
Contre l'insomnie, les douleurs violentes, etc. : Opiacés, extrait thébaïque (0,05 à 0,1 5), pilules de cynoglosse ; une cuillerée de sirop de morphine ou de codéine le soir; poudre de Dower (0,25 à 0,50); petits vésicatoires, pansés avec la morphine (0,02 à 0,05).
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Purgatifs tous les 4 ou 5 jours, eau de Sedlitz, huile de ricin, calomel (0,50 à t gr.) comme adjuvant des saignées; vomitifs en cas de complication bilieuse :
ïf Teinture d'aconit ] âa 10 er ^ Teintlirc cle semciiccs dc
~ de colchique, i" b colchique 15 gr.
Mêlez 25 à 30 gouttes matin Laudanum 2 —
et soir. M. — 15 à 20 gouttes toutes les
Contre les complications cardiaques : Emissions sanguines générales et locales; vésicatoires loc. dol., digitale, digitaline.
Contre les complications cérébrales : Saignées générales abondantes et répétées; saignées aux apophyses mastoïdes, compresses fraîches sur le front; sinapismes, vésicatoires, révulsifs sur les articulations pour y ramener l'élément morbide. — Si la complication cérébrale est causée par un excès de température, lotions froides, drap mouillé, bains frais. (Niemeyer.)
Contre les complications thoraciques : Sangsues loc. dol., grands vésicatoires, ventouses sèches ou scarifiées. '
Bouillaud préconise le traitement par les saignées répétées, 5 à 7 saignées générales et locales dans les trois ou quatre premiers jours (peu usité aujourd'hui).
23. Rhumatisme articulaire chronique. — SYMPTOMES. — Locaux: Douleur variable, quelquefois légère, n'augmentant pas par la pression, mais par les mouvements, par le froid : quelquefois plus vive, avec gonflement sans rougeur ; uni- ou mu] ti- articulaire, plus vive la nuit que le jour avec exacerbations dues souvent aux influences atmosphériques. Avec le temps, altération des articulations, déformation, ankylose, crépitation articulaire, atrophie du membre.
Ne pas confondre avec goutte (25), arlhralgie par intoxication saturnine (voir Empoisonnements), tumeur blanche (voir Mal. des régions), accidents tertiaires de la syphilis (28).
Traitement. — 1° Local : Si les douleurs ont de l'acuité, une ou plusieurs applications de ventouses, de sangsues, de cataplasmes laudanisés; embrocations calmantes ut suprà; quand les douleurs sont calmées; liniments excitants (baume Fioravenli, essence de térébenthine, baume Opodeldoch), vésicatoires volants, révulseur, cautères, moxas, badigeonnage à la teinture d'iode simple ou additionnée de morphine (1 gr. pour 15).
Huile blanche Ammoniaque.
Camphre
120 gr. ?f Teinture oléo-balsa-
15 — mique 60 gr.
8 — Vératrinc 0,3o à 0,50
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Bains de vapeur, aromatiques, alcalins; sulfureux (sulfure de potasse liquide 150 gr. pour un bain); douches, briques chaudes enveloppées de linge mouillé, fumigations email» rées.
2£ Cinabre en poudre )20 gr.
Oliban g0
Mélangez et jetez 10 à 40 gr. sur des charbons ardents ou sur une pelle rouge. Bains de sublimé, \ chaque jour, en surveillant les gencives :
^ Deutochlorure de mercure 10 à 30 gr. graduellement.
Alcool 100
Mélangez pour un bain.
Électricité, courants constants; plaques métalliques ; brosse électrique; révulseur; compression méthodique; position élevée, hydrothérapie.
2° Général : Bains chauds; sudorifiques, gaïac, salsepareille, bourrache, fleurs de sureau, rob de sureau (1 à 10 gr. en pilules), acétate d'ammoniaque (15 gr. par jour).
¥ Résine de gaïac ) ->
c. b , ,. i aa 15 gr.
Savon amygdalin \
Alcool 120 —
Une cuill. à café chaque jour dans la tisane.
Diurétiques : nitrate de potasse (5 à 10 gr.) : oxymel scillitique (15 à 30 gr.) ; teinture de semences de colchique et d'aconit (2 à 5 gr. chaque jour); mercure; iodure de potassium quand les ligaments sont altérés.
3° Prophylactique : Régime, exercice, eaux minérales sulfureuses, en douches, bains, boissons : Barèges, Louesche, Ludion, Aix en Savoie, Enghien, etc.; eaux alcalines, Bourbonne, Néris, Vichy, Mont-Dore.
24. Rhumatisme musculaire. — Symptômes. — 1° A l'état aigu : Douleurs musculaires sourdes d'abord, puis plus intenses, exacerbantes, mobiles, augmentant par la pression, par les mouvements, par les contractions, par certaines positions, accompagnées quelquefois d'horripilations, de céphalalgie, d'accélération du pouls.
2° A l'état chronique : Douleurs plus étendues, plus vagues, sentiment de fraîcheur à la peau, exacerbation.
Siège. — Muscles épicrâniens et péricrûniens {céphalalgie rhumatismale) ; — sternomastoïdiens [torticolis) ; — pectoraux [plen-
MALADIES INTERNES. 2.J
rodynie) ; — deltoïdiens (omodijnie, scapulalgie) ; - lombaires
(lumbago), etc. , , ( . . , .
Ne pas confondre avec névralgie (voir Mal. des régions), pénos-
tite syphilitique (30).
Fig . 4. — Révulseur de Dreyfus, avant l'application (**).
Fig. 3. — Le même pendant l'appli-
cation (*;
Fig. 2. — Révulseur ou dcrmabioticon de Fig. 5. — Le même pendant Bauuscheidt, avant l'application ('). l'application (**).
(*).A, peau; B, mécanisme de ressorts qui doit lancer en avant de la gaine protectrice un plateau muni de 40 aiguilles, et produire 40 piqûres sur la peau; C, les iû aiguilles.
(**) C, rondelle munie d'aiguilles très-fines, destinées à pénétrer dans la peau ; A., mouvement de détente; B, D, écrou pour graduer la profondeur à laquelle doivent pénétrer les aiguilles.
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Traitement.- 1° A l'état aigu : Cataplasmes émollients bains sangsues ou ventouses loc. dol. Cataplasmes sinapi é fou sina Pismes, hmments comme dans le rhumatisme aigu (22) • vési catoirep; cautères, moxas, ventouses sèches (voir Névrlïgif
2 Al état chronique : Vésicatoires simples ou morphines fric-
nTaue8 ' ?Sf T*? ~ dans Ie rhumatisme chro-
'ifi' nS r°n'/CUpUnCture' révulse^ Baunscheidt [fig. 2 et 3), ou Dreyfus (fig. 4 et 5).
25. Goutte - 1 o Ai^wé. - Symptômes. -Douleur d'abord vive brûlante puis diminuant peu à peu ; occupant le gros or ieil ou ïes petites articulations; gonflement, rougeur, chaleur périarticulaire; dilatation des veines superficielles et sueur locale quelquefois complication de symptômes généraux, soif inappétence, urines peu abondantes, fortement colorées, contenant moins d acide urique qua l'état normal ; présence d'acide urique dans le sang et la sérosité des vésicatoires, reconnue par 1 analyse chimique ou le procédé du fil (l'acide urique s'attache et se cristallise comme le sucre candi après les fils placés dans le sang ou la sérosité), retour paroxystique des accès dégoutte
2° Chronique : Après quelques jours de malaise, douleur moins prononcée plus continue, mobile; peu de rougeur et de chaleur; gonflement, déformation, tophus des articulations, anorexie, embarras gastrique, urines peu abondantes, chargées Complications ou métastases sur le cerveau, les bronches, le larynx, le cœur, l'estomac, la vessie, les intestins, et caractérisées surtout par de très-vives douleurs.
Ne pas confondre avec rhumatisme (22-23).
Traitement. — 1° A l'état aigu. — 1° Local : Si l'attaque est violente; sangsues, cataplasmes émollients, laudanisés, fomentations narcotiques, collodion élastique ou à l'iodoforme (22) baume tranquille, compresses imbibées de 20 à 30 gouttes de chloroforme.
^ 2° Général : Bourrache, fleurs de sureau, salsepareille, gaïac (25 à 50 gr.), bains de vapeur, colchique et aconit comme dans le rhumatisme (22), poudre de Dower (0,15 h 0,25), carbonate de lithine (0315 à 0,25), trois fois par jour dans de feau.
2° A l'état chronique.— 1° Local: Vésicatoires volants, teinture d'iode simple ou morphinée (23), essence de térébenthine baume Opodeldoch.
2° Général : Tisane de gaïac, de fleurs de sureau avec 5 à 15 grammes de bicarbonate de soude, carbonate de lithine (0,15 à 0,25) trois fois par jour dans de l'eau pure: benzoate 'de soude :
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Silicate de soucie f >™
Extrait hvdroalcoolique de colchique 18>-,5U
_ " _ d'aconit 3 gr.
Benzoate de soude 5 —
Savon médicinal 5
p. s. a. 100 pilules ; 1 à 5 par jour
Extrait de baies d'alké-
kenge *° Sr-
Silicate de soude 5 —
F. s. a. pilules de 0,30 ; S a 10 par jour (pilules de Laville).
if Sulfate de quinine 3 gr
Semences de colchi-
que
Extrait de digitale 0sr,S0
F. s. a. 20 pilules, 2 a
3 chaque jour pendant
4 ou 5 jours.
Très-bonne préparation, surtout au début de la goutte anomale ; teinture d'iode à l'intérieur (1 à 3 gr. par jour) ; phosphate d'ammoniaque (0,50 à 2gr. par jour en potion) : tisane de feuilles de frêne : faites infuser pendant 3 heures \ gr. de poudre de feuilles de frêne dans 2 tasses d'eau, matin et soir; édulcorez avec le sirop suivant:
'if Extrait de gaïac 5 gr-
Alcoolaturc de semences de colchique 2sr,50
_ — de digitale 2B',50
Sirop simple 500 gr.
S'il existe de l'inappétence, de la constipation, 2 à 4 des pilules suivantes :
if Savon médicinal 4 grammes.
Extrait de fiel de bœuf 2
Résine de gaïac
Calomel
Poudre de gaïac
F. s. a. des pilules de 0,20.
aa 1
Hydrothérapie, douches de vapeur, douches sulfureuses, massage : amers, toniques, gentiane, quinquina pour soutenir les fonctions digestives : eau de Vichy en douches, bains, boissons.
'à* Prophylactique: Sobriété, potages, légumes, fruits; peu de viande : pas d'alcooliques, boissons aqueuses abondantes ; ne permettre le vin qu'en cas d'atonie. Exercice en plein air tous les jours, peu de travaux de cabinet; éviter l'humidité, le froid des pieds et des mains, la constipation : être sobre des rapprochements sexuels : aller chaque année aux eaux thermales, Vichy, Vais, Wiesbaden, Carlsbad.
Si la goutte remonte ou se déplace, chercher par des applications irritantes à la rappeler aux articulations.
'26. Scrofules, lymphatisme, rachitisme. — Symptômes -1 * Généraux: Peau fine, blanchâtre, bouffissure, langueur' faiblesse générale, amaigrissement, diarrhée.
2° Locaux : Manifestations secondaires, sur la peau, érytheme engelures, eczéma, impétigo, acné, lupus: - sur les muqueuses nasales, oculaires, auditives, laryngiennes, pharyngiennes pulmonaires,intestinales, vaginales, d'où coryza aveegonflement de la lèvre supérieure, blépharites, conjonctivites, kératites otorrhee, angines, amygdalites, bronchites, diarrhée, leucorrhée; — sur les ganglions cervicaux, maxillaires, axillaires bronchiques, mésentériques, inguinaux, etc., d'où des adénites suivies ou non de suppuration, les abcès froids; - sur les os, d'où périosfites, ostéites, caries, nécroses, mal de Pott, incurvation du rachis; — sur les articulations, d'où arthrites, tumeurs blanches, — manifestations tertiaires sur les viscères, tuberculose.
Ne pas confondre avec adénite traumatique, syphilis (29), engorgement chronique des ganglions.
Traitement. — 1°. Général: Huile de foie de morue, vin d'aunée, de gentiane, de raifort, antiscorbutique, de quinquina, ou sirops du même nom, moins bons que le vin.
^ Sirop autiscorbutique ou de quinquina. 300 gr.
Arséniate de soude 0sr,05 à 0,10
1 à 5 cuill. à café par jour.
Tisane de feuilles de noyer (5 gr. pour l/2 litre), vin de feuilles de noyer (50 gr. pour une bouteille de Malaga ou de Lunel), extrait de feuilles de noyer (2 à 4 pilules de 0,20 chaque jour), sirop de feuilles de noyer (4 gr. d'extrait pour 300 de sirop simple). Sirops iodurés, sirops d'iodure de fer, d'iodure de potassium :
?f lodure de potassium. . . 0sr,2o à 1 gr. (enfants) 2sr à i 5sr (adultes). Sirop de gentiane ou d'écorces d'oranges... i 00 grammes.
1 à 3 cuill. chaque jour dans la tisane de houblon, pilules ou dragées de proto-iodure de fer ; eau ferrugineuse.
Contre les manifestations cutanées : Huile de l'oie de morue, vin de gentiane et sirop d'iodure de fer battus ensemble, 1 cuill. à bouche de chaque: augmenter progressivementla dose de l'huile jusqu'à 4 ou 6 cuill. par jour, sans augmenter le vin et le sirop; boire immédiatement une tasse de tisane de houblon ou feuilles de noyer (Devergie), chlorure de baryum.
MALADIES INTERNES
^2 Chlorure de baryum Ob',05 à 0sr,35.
Eau distillée 100 grammes.
1 cuill. toutes les 2 h.; augmenter de 0,05 tous les 2 ou 3- jours; s'arrêter à 0,33.
Bains iodurés, salés, sulfureux, de décoction de varechs, de feuilles de noyer.
Bains pour enfants; selon les âges, verser dans le bain :
Iode 2sr,50 3 gr. 36*75 5 gr.
lodure de potassium 5 7 8sr,S0 10
Eau distillée ,.. 180 180 1S0 180
Pour les adultes :
Iode 8gr. lOgr. lige. I6gr.
lodure de potassium 16 20 24 3-2
Eau 180 180 180 180
2° Local : Contre l'adénite, pommade à l'extrait de feuilles de noyer (4 gr.), cataplasmes de feuilles de noyer; pommade à l'iodure de plomb ou de potassium (2 à 4 gr.); applications locales d'iode (0,01) enfermé dans des morceaux d'ouate et laissé en place pendant 48 heures (Prieur).
2£ lodure de chlorure mercureux.' 1 gramme.
Axonge 10 —
en frictions (?). Dès qu'il y a formation de pus, ouvrir vite à l'aide d'une petite ponction pour éviter les cicatrices; petits sétons, drainage ; ponctions multiples.
3° Hygiénique et "prophylactique : Régime fortifiant; viandes grillées ; vin vieux ; habitation aérée; exercice à l'air ; gymnastique; bains froids, hydrothérapie; frictions alcooliques sur les membres.
Eaux minérales. — Contre les affections ganglionnaires : Chlorurées sodiques : — en France : Balaruc, Bourbonne, Bourbonl'Archambault,la Bourboule, Salins, Niederbronn,Uriage. — En Allemagne : Hombourg, Kissingen, Kreuznach, Nauheim, Wiesbaden.— Bains de mer. — Eauxiodo bromurées, Challes, Saxon.
Contre les manifestations cutanées, bains sulfureux, eaux sulfureuses, Aix en Savoie, Cautère ts, Barèges, Luchon. — Si la scrofule cutanée est subaiguë, Amélie-les-Bains, St-Honoré, Allevard, Enghien, Pierrefonds.
Contre les manifestations sur les muqueuses :'eaux chlorurées sodiques d'abord, puis sulfureuses.
27. Chancres mou, simple, superficiel, non infectant, ConLinu, Aidc-mém., 2c édit. 2
MALADIES GÉNÉRALES
c!iaucr0ï<ie3 chancrelle. -Symptômes— Petit ulcère à formr> arrondie à bords taillés à pic, non indurés, à Ztiaég^Tl couvert d une sorte de détritus organique ou dune pulpe grisâtre peu douloureux, à suppuration peu abondance, à base
avec la' ÎSSfr qUtUe!'°iS rénitentG' qU'°n ne ^"fondra p avec la véritable induration, ne donnant jamais lieu aux ma-
i« festations constitutionnelles de la vérole, pouvant se compliquer de phagedénisme, d'adénite monoganglionnaire
Ne pas confondre avec les excoriations accidentelles, l'herpès preputial (35), le chancre induré (28). P
Traitement. - 1° Local : 3 ou 4 pansements par jour avec charpie sèche ou imbibée de vin aromatique, ou avec le précipite blanc en poudre ou le tartrate ferrico-potassique (5 gr. pour 50 d eau), ou le nitrate d'argent (i gr. pour 30, Rollet). Pas de cautérisation à la période d'augment.
Contre le phimosis : Circoncision en quatre temps (Ricord)
Contre le paraphimosis : Réduire ou inciser l'anneau constricteur.
Contre l'adénite : Repos absolu, bains, frictions avec l'onguent meccunel double addilionné ou non d'extrait de ciguë (2 à 4 *r ) d extrait de belladone (2 à 4 gr.). En cas de douleurs aiguës' de rougeur inflammatoire : Cataplasmes, bains, 10 à 13 sangsues autour de la tumeur, boissons délayantes; repos au lit. S'il y a suppuration, ouvrir de bonne heure l'abcès, pansement simple, aromatique, ioduré; quelques cautérisations au besoin.
Ne pas confondre le bubon avec l'adénite sympathique lymphatique, traumalique simple, etc.
2° Général : Pas de mercure ; boissons délayantes à la période inflammatoire, puis amôres, ferrugineuses; combattre l'adynamie, la- chloro-anémie.
Si le chancre est douloureux, les parties voisines enflammées, bains entiers, bains locaux ; pansement avec la charpie trempée dans :
2£ Eau distillée de laitue 100 u-r.
Extrait gommeux d'opium , 2
Contre le phagédènisme : état pultacé, diphfhérique, serpigineux, à bords minces, décollés, à couleur brune violacée, ou état gangréneux; — mettre le malade dans de bonnes conditions hygiéniques : combiner les cautérisations profondes au nitrate d'argent, à l'acide nitrique monohydraté, au nitrate acide de mercure, à la pâte carbo-saccharique (I) avec les pansements ferrugineux (2).
MALADIES INTERNES
(I) Acide sulfurique... ( tics égales. Charbon végétal. . . ) F b
(2) Tartrate de fer et de
potasse 3 gram.
Eau distillée 30 —
28. Chancre induré syphilitique. — Symptômes. — Développement lent, indolent; ulcération plus lisse, moins vermoulue, moins déchiquetée que dans le chancre simple, grisâtre, lardacée à aspect uni, net, brillant ; cà bords lisses, luisants, vernis, indurés ; à fond sombre, grisâtre; à aspect cupuliforme; à induration circulaire, caractéristique; avec engorgement indolent et multiple des ganglions voisins qui ne suppurent pas.
Ne pas confondre avec chancre mou (27).
Traitement. — 1° Local : Panser 2 fois par jour avec la poudre de précipité blanc ou la pommade au précipité blanc (1 gr., cérat opiacé 15). Lotions préalables avec le vin aromatique; pansements émollients en cas d'inflammation, bains locaux.
2° Général : Mercure à l'intérieur à moins de contre-indication des voies digestives; 3 fois par jour, tisane de saponaire avec sirop de Cuisinier; t, puis 2 pilules de proto-iodure de mercure (1), ou bien liqueur de Van Swieten (1 cuillerée à bouche); pilules de Dupuytren (2), de Sédillot.
(1) Proto-iodure de mercure )
Thridace )
Extrait thébaïque
Conserve de roses
Pour 60 pilules. (Ricord )
aa 3 gr.
(2) Sublimé Os^iO
Extrait d'opium 0sr,50
Extrait de gaïac 0sr,50
Pour 40 pilules ; 1 à 3. (Dupuytren.)
Ne pas augmenter les doses dès qu'il y a amélioration ; suspendre le mercure s'il donne lieu à des accidents (voir Stomatite; dans tous les cas, toniques à l'intérieur.
Syphilis constitutionnelle, Accidents secondaires
— Symptômes. — Généraux : Malaise, état anémique, cachectique ; céphalée, douleurs rhumaloïdes ; adénopathie cervicale, alopécie.
Manifestations cutanées ou syphilides, à coloration cuivrée, indolentes, arrondies, symétriques et présentant toutes les variétés des maladies cutanées, érythémateuses, vésiculeuses, huileuses, etc. (voir Mal. de peau, 51 à 71).
Manifestations sur les muqueuses : Érylhème de la gorge; plaques muqueuses consistant en une saillie molle , arrondie , rougeâtre, à bords généralement élevés , à couleur variable, rouge, violacée, mais jamais cuivrée, et siégeant à la vulve, anus, périnée, fesses, amygdales, nez, langue, oreilles, etc. Quelquefois rétrécissement consécutif du rectum, de l'œso-
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!î-sa|g83)AdénHC génér<llisée' al°Pécie> onyxis, iritis (voir /n-
Traitement. - Combattre les manifestations eu tanëes par le traitement général ci-dessus; bains, généraux simples, gélatineux, amylacés, bains de vapeur, bains de sublimé (15 ep )• fumigations cinabrées (sulfure rouge de mercure 10 à 40 «r oliban 10 à 15 gr.); pansement avec l'emplâtre de Viqocvm mermrw. Laver deux fois par jour les papules muqueuses avec chlorure d oxyde de sodium pur ou étendu d'eau (t partie pour 4 d'eau) ; saupoudrer ensuite avec calomel et isoler les surtaces. Si elles existent dans la bouche, défendre de fumercautériser avec nitrate acide de mercure ou nitrate d'argent' et gargariser avec
*f Décoction de morelle 250 °r
Sublimé os%20
Ne pas omettre de traiter la chloro-anémie syphilitique ou mercunelle par les ferrugineux (voir Chlorose, 31), les tisanes amères et le sirop suivant, 1 à 3 cuillerées par jour.
^ Sirop de salsepareille 500 or.
Biiodure de mercure 0sr 15
lodure de potassium lo g,..
Panser les ulcérations secondaires avec charpie trempée dans
2^ Eau distillée 200 et.
Teinture d'iode 4 à 6 sr.
lodure de potassium 1
30. Accidents tertiaires. — Manifestation après le 6e mois ou davantage d'altérations des tissus profonds, muscles, os, nerfs, viscères, etc., et consistant en : Gommes ou petites tumeurs variant de la grosseur d'un pois à un œuf de poule, adhérentes, pouvant se résoudre ou suppurer; — sarcocèle syphilitique (4n8) ; — douleurs rhumatoïdes musculaires; — contracture musculaire; — iritis; — douleurs ostéocopes; — périostose; — névropathies, névralgies intercostales, dentaires, oculaires, amblyopie , chorée , épilepsie , hémiplégie , paraplégie , vésanies, etc.; — altérations viscérales, cachexie.
Chez les nouveau-nés : Éruptions cutanées, érylhème aux fesses, aux parties sexuelles ; le plus fréquemment, éruptions huileuses, pemphigus; plaques muqueuses; coryza syphilitique caractéristique ; otorrhée, entérite : état cachectique.
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Traitement. - Préparations iodurées : sirop amer additionné d'iodure de potassium (25 gr . pour 500), ou en solution aqueuse
0 Cantre k^lZL : Pas d'opération, mais badigeonnée avec la teinture d'iode ; si elles s'ulcèrent pansement avec ;la solution iodée (1 gr. pour 50). Eaux minérales sulfureuses de Ba règes, Luchon, Ax, Uriage, Enghien, Aix.
Contre le sarcocèle : Pommade à liodure de plomb ou de potassium et compression méthodique avec le sparadrap de Vigo
Contre les douleurs ostéocopes : Vésicatoires panses avec le cerat opiacé, frictions avec l'onguent mercuriel.
Contre lapériostose : Vésicatoires, narcotiques, frictions mer-
curielles. . -ha
Chez les nouveau-nés : Liqueur de Van Swieten, 1 cm 11. a café dans le lait, deux biins de sublimé par semaine (sublime 0 95 à 1 gr., alcool 10 gr.) dans une baignoire de bois.
'31. Cliloro-aiiémie. — Symptômes. Pâleur et décoloration de la peau, des muqueuses. Troubles cérébraux, moraux, bizarrerie de caractère, tristesse, langueur; ris et pleurs sans motifs, amour de la solitude , lypémanie, céphalalgie, vertiges, éblouissements, étourdissements, névralgies. Pouls plein, mou, dépressible, quelquefois filiforme; palpitations, syncopes; essoufflement, bruit et souffle doux, moelleux, existant au premier temps, perceptible aux carotides; bruit de diable, bruit continu, chant des artères. — Gastralgies, inappétence {malacia, piea), flatuosités ; constipation. — Respiration gênée, haletante, inégale. — Sang menstruel plus ou moins abondant, très-pâle; aménorrhée, dysménorrhée, ménorrhagies. — Urines abondantes, claires. : ; Ne pas confondre avec maladie organique du cœur (320) ; ictère
(442), phthisie commençante (311).
Traitement. — 1° Général : Amers, toniques; ferrugineux sous toutes les formes pour ne pas fatiguer l'estomac; chercher, avant tout, à faire digérer les aliments réparateurs, viandes noires , grillées, rôties; vin vieux. Exercice au grand air ; gymnastique ; bains de mer; bains salés; hydrothérapie. Eaux minérales en bains, en douches. Préférer les eaux sulfurées, Luchon, Cauter.ets, Amélie, Castera-Verduzan : chez les très-jeunes sujets, et en cas de lymphatisme/eaux chlorurées sodiques, Salins, Bburborine, Luxeuil, Niederbronn, Nauhcim , Hombourg, Kreuznach. — En cas de dyspepsie prédominante, Vais, Vichy.
Principales préparations ferrugineuses : Fer réduit par l'hydrogène(0,10 à 0,50); sous-carbonate de fer (0,10 à 1 gr. en pilules
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ou poudre) fer porphyrisé ou métallique (0,10 à 1 *r eu ni Iules ou electuaire); lactate de fer (0 i0\ k J\ . L i / P„ fer (0,30 à 1 gr. en poudre ou X ^^tt t potasse (I à 2 gr. eu solution dans l'eau pour hoir" a ce le st ux repas) Dans quelques cas rebelles, unir le mal± au 1er ou Piode au fer ; proto-iodure de fer'en sirop 2 et Ses proto-iodure de fer et de manganèse en sirop ol en pTlulT ' Presque toutes les préparations ferrugineuses ont été exploi
X^tffi 8! V — s — difTé'ents not :
pilules de Blaud sulfate de fer et carbonate de potasse) 9 à 1 2 par jour; dragées de Gélis et Conté (lactate de fer) 5 à fo pj
(suliate de fer et carbonate de soude), 2 à 12 par jour; chocolat
pou'Sr n(fer 2 ' 10 PaStillGS aU ^ -Pas
poudre de Quesneville gazeuse (bicarbonate de soude acide
artnque sulfate de fer i), 1 cuill. à café pour 1/4 d'e litre a eau ; pilules de Blancard (proto-iodure de fer) 2 à 6 nar jour, etc., etc. J' v
Acide arsénieux 0sr "0
Eau distillée .!"!.'.'.*.'.' 1,000 gr"
_ Faire bouillir dans un ballon de verre, pendant 30 m environ, tout l'acide arsénieux avec 100 gr. d'eau; la dissolution opérée , ajouter le reste de l'eau et agiter. Prendre chaque jour 100 à 150 gr. dans du vin aux repas, c'est-à-dire 0,02 à 0 0< d acide arsénieux (Isnard).
Sirop de gentiane ou de quinquina : 300 gr.
Arséniate de soude ' ] 0sr,10.
1 à 3 cuill. à bouche.
2° Sijmptomatique. Contre l'inappétence .-Macération froide de gentiane, de quassia amara, de quinquina ; vins de quinquina, de gentiane, d'aunée; sirops de gentiane, d'écorce d'oranges amères. Avant le repas, bicarbonate de soude, aloès, rhubarbe ; eaux gazeuses avec le vin, eaux de Saint-Galmier, Vais, Rehaison, Bussang; poudre de Quesneville; solution de tartrate de fer gazéifiée ; liqueur ou élixir de pepsine (i cuill. à bouche ou à soupe pendant ou immédiatement après le repas) :
If Pepsine amylacée 2 gr.
Fer réduit 1 _
Extrait d'absinthe 1
Excipient q. s.
F. s. a. 20 pil.j à prendre 1 au moment des repas et 1 à 3 une h. après avoir mangé (Réveil).
Résine de jalap | aa
Scammonée
F. s. a. 20 pil.
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Contre les nausées et les vomissements : Eau glacée, glace pilée; eaux gazeuses; quelques gouttes de teinture de cannelle ou d'anis sur du sucre; perles d'éther; extrait thébaïque, morphine (0,01); lotions froides avant le repas.
Contre la constipation, demi-lavement froid le matin :
?f Aloès ]âa 2 gr.
Sulfate de fer >
F. s. a. 20 pil.; 2 à 6 par jour.
^ Extrait alcoolique de \ ^ Gomme-gutte
belladone j aa 0sr,20
Poudre de belladone . . / F. s. a. 20 pil.; 1 chaque soir.
Contre la toux sèche : Extrait thébaïque; pil. de eynoglosse ; sirop diacode, de morphine, de codéine ; valériane, assa-fœtida, oxyde de zinc (âa, 0,10); eau de laurier-cerise; sirop de laitue.
Contre la bronchite chronique : Vésicatoires volants ; frictions avec l'huile de croton ; emplâtre de poix de Bourgogne ; sirop de Tolu, bourgeons de sapins, lichen, eau de goudron; eaux sulfureuses :
2£ Sirop de Tolu 50'0 gr.
Citrate de fer 0sr,50
2 à 4 cuill. par jour (Putégnat).
Contre les palpitations : Digitaline, un granule ; sirop ou poudre de digitale ; toutefois employer préalablement les antispasmodiques :
2f Poudre de digitale 0sr,60
Limaille de fer 2 gr.
Thridace 2 gr.
Miel q. s.
F. s. a. 35 pil.; à 10 par jour.
Contre la leucorrhée, règles hygiéniques (484).
Contre la mènorrhagie : Toniques, perchlorure de fer (5 à 15 gouttes dans un demi-verre d'eau avant les repas; acide tannique (0,10 à 0,20), ergotine (4 à 2 gr.); amers (401).
Contre l'aménorrhée et la dysménorrhée : Fer, bains locaux ; apiol (1 à 2 capsules par jour) (459, 400).
Contre le nervosisme : Hydrothérapie; antispasmodiques ; narcotiques, opiacés.
*f Oxyde de zinc 3 gr.
Poudre de valériane (i —
Castorétmi , Csr,60
F. s. a. 36 pil.; 4 le matin, 4 à midi, 41e soir.
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Contre la chlorose paludéenne : Fer, quinquina, sulfate de quinine; gentiane ; acide arsénieux; hydrothérapie.
Contre la chlorose syphilitique, combiner le 1er et le mercure pilules de proto-iodure de fer et pilules de proto-iodure dé mercure (voir Syphilis, 29).
Contre la chlorose ménorrhagique : Ferrugineux entre les époques menstruelles; puis un peu avant les époques/ i gr. de poudre d'ergot de seigle 2 f. par jour; ou
?f Ergot de seigle pulvérisé " 4 „r<
Acide tannique lgr 30
M. et d. en 6 paquets : 1 à 3 par jour.
32. Pléthore. — Symptômes. — Généraux : Sentiment de lourdeur, de lassitude, d'inaptitude aux occupations actives. Somnolence surtout après les repas ; coloration de la face, lourdeur et pesanteur de tête, bouffées de chaleur, étourdissements , bourdonnements. — Battements de cœur énergiques; pouls large, fort, lent. — Dégoût, anorexie; constipation; hémorrhoïdes. — Dysménorrhée ou aménorrhée; quelquefois, épistaxis et ménorrhagie.
Ne pas confondre avec congestion cérébrale (164), lymphatisme (26).
Traitement. — Général: Boissons aqueuses; diète; abstention de viandes noires, grillées, d'alcooliques; bicarbonate de soude (2 à 5 gr. chaque jour) : exercice au grand air ; repos de l'esprit; bains froids, hydrothérapie; lotions froides et fréquentes sur la tête, le front, les épaules. — Purgatifs légers et répétés; saignées générales; sangsues à l'anus; respecter les hémorrhagies intercurrentes, à moins de gravité notable.
33. Scorbut. — Symptômes. — 1° Généraux : Etat cachectique, faiblesse, pâleur; lassitude ; douleurs vagues articulaires; œdème des pieds, de la face; constipation; pouls faible, dépressible; bruit de souffle anémique; palpitations, refroidissement général.
2° Locaux. — A la peau .-Taches noires, jaunâtres, ecchymoses, ulcérations. — Sur les muqueuses : teinte violacée, hémorrhagies; gonflement, ramollissement, ulcérations des gencives, avec féditité de l'haleine, ébranlement et chute des dents. Infiltration du tissu sous-cutané, épanchements sanguins dans les muscles.
Ne pas confondre avec purpura hemorrhagica (34), stomatite ulcéreuse (220, C).
Traitement. — 1° Général : Légumes verts ; fruits acidulés ; 60
MALADIES INTERNES. 33 à 100 grammes de jus de citron, d'oranges., cerises, groseilles; févûre'de bière (180 à 300 gr. par jour); jus de cresson; cochléaria en sirop, en vin, en salade; gentiane; ™ ™ ™p antiscorbutique; amers, vins vieux; viandes fraîche s, éviter les viandes salées, l'humidilé, le froid ; exercice au soleil, bains savonneux ou aromatiques.
Local : 2° Frictions stimulantes sur les membres avec 1 eaude-vie camphrée ; panser les ulcérations de la surface du corps avec la poudre de quinquina et le.vin aromatique; toucher les ulcérations des gencives avec un pinceau trempe dans :
n, ,,. , 30 gr.
2£ Miel rosat
Eau de Rabel
ou dans une solution de perchlorure de fer à 30° B., ou dans la poudre d'alun ou de chlorate de potasse; ou clans
2£ Chlorure de chaux et de ^ Acide chlôrirydrique pur. . 5 gr.
soude 1 gr
Mucilage de gomme 2 —
Sirop de limons lo —
gargarisme avec :
Miel 10 —
Mêlez ; 2 ou 3 fois par jour .
2£ Eau de sauge 1?0 gr.
Alcoolat de cochléaria 8 —
Acide chlorhydrique faible 0sr,60
Miel rosat 30 gr.
34. Purpura. — Symptômes. — P. simple : Eruption à la peau de taches rouges livides, distinctes, arrondies, du diamètre d'une lentille, ne disparaissant pas sous la pression du doigt, quelquefois accompagnées de gonflement des parties affectées, sans chaleur, sans douleur, sans prurit, sans hémorrhagie comme dans le scorbut, avec un très-léger mouvement fébrile.
P. hémorrhagique : Taches plus larges, moins régulières sur la peau, sur les muqueuses, avec hémorrhagies, symptômes généraux plus prononcés, état anémique.
Ne pas confondre avec piqûres de puces, péléchies, scorbut (32).
Traitement. — Si le sujet est vigoureux, repos, boissons acidulés; bains frais; saignée au besoin. Si le sujet est faible, Agé, régime tonique, amers, vin vieux, ferrugineux, quinquina , perles de térébenthine ; eau ou sirop de goudron, de tolu.
Leucémie. — Symptômes. — 1° Généraux : Amaigrisse
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des gencives, quelqaefoi/rfcéraUon5 n dll'7'";e' al,érati<">
œdème des membres inf rieurs "sdie ^lt
hectique, tendance aux hémorrh^S i 6 d6dln> flèvre
ventre par suite de l'hyperlron ht £ i i , laP°>'rme cl du quçfois engorgements d^s gaTg ^ 'l'r, 6' dU ?* : ^e'" abdominale, inguinale, axiila"re cerSe ^ ré8i°ns 5 e Pas ™»fondre avec chlorose (3))
^^fiSTp^f-. »,dro,„,
^«wfe; 200 à 730 gr en 24 h » a°S les urines ou crétion urindreouXn°- 5 à )8^fr24,n°n U
atr'sucréeTnnr^^r '68' 16 ^•^ •ŒïïZ présent "n i mlcrôsco'nTo eïm ^f^™ P'US globules de ferSént état '^i9 , T1* aprCS 1 ™ission, des la soif ou Po™P Tie - Au'gmentatt d"?' tj A»«™aM™ ^ - Amaigrissement on autïXT de h fam
n^n -Ctt?re^ d /fl Citation du méat prurit
di ori591311^-' chamPi§no^ au voisinage du Te n'ou du clitoris, démangeaisons aux parties génitales?
rouïe 7Jï ™* * /a ^nslipation, langue sèche
dite lu dTrIin011! ' i déblî^uis i^Btesse, irritabilité, hypochonli sèment X ^f*6' dévoiement> émacialion ramol-
nflSn ^ 8GnCIT^ C -"t6 d6S d6nlS' félidilé de rilalein^ îératn du peoulT.embreS mfeneUrS' qUelqUefdS asd,e^ ™èl Moyens de reconnaître la présence du sucre. - i« Vrocédé Barremill : Ajouter dans une éprouvette 1/3 ou 1/4 de liqueur de IJarreswill (solution cupro-potassique), faire chauffer à la lampe a esprit-de-vin : formation d'un précipité jaune-rougeâ-
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tre qui est du sucre ou glycose. Il est nécessaire d'avoir une solution récente.
2° Procédé Mialhe : Introduire dans le tube contenant l'urine un excès de potasse caustique, et chauffer a la lampe à alcool : le sucre donne au liquide une couleur brun-rougeâtre en rapport avec la quantité de sûcre contenu dans l'urine.
Ne pas confondre avec diabète non sucré ou polydipsie et polyurie (37).
Traitement. — 1° Traitement de Bouchardat : Pain de gluten aux repas; pains de son; gâteaux d'amandes de Pavy; abstention complète de féculents, de bière ; viandes noires, grillées, vin vieux ; vêtements complets en flanelle ; éviter le refroidissement; exercice en plein air, gymnastique, travaux manuels ; bains simples ou alcalins; frictions sèches, aromatiques; chercher à provoquer la transpiration ; éviter les soucis, les chagrins, les excès de travail intellectuel, les rapports sexuels. Chaque matin la potion suivante par cuillerées.
if Carbonate d'ammoniaque 1 à 6 gr.
«hum 10 —
Eau 100 —
Chaque soir un des bols suivants
% Thériaque 40 gr.
Extrait thébaïque 0sr,b0
F. s. a. '20 bols. A préférer.
if Carbonate d ammoniaque. ~> . n
Thériaque )
F. s. a 20 bols.
Régime et alimentation du diabétique. — Viandes de toute espèce, noires ou blanches, bouillies, grillées ou rôties; proscrire les sauces contenant de la farine. Poissons d'eau douce ou de mer, grillés ou préparés à l'huile: huîtres, moules, homards, crevettes, écre visses, tortues. Œufs de toutes les façons (excepté au sucre). Lait, crème, fromage. Légumes de toute espèce (excepté les farines et les féculents), oseille, laitue, chicorée, épinards, haricots verts, choux au gras ou au petit salé, asperges à l'huile, salades de cresson, de pissenlit, de mâches, de laitue, de chicorée avec beaucoup d'huile et des œufs durs : on remplacera autant que possible, dans les sauces, la farine par les jaunes d'œufs et la crème. Fruits oléagineux, olives, amandes, noix ; noisettes, fraises, framboises, groseilles, cerises, poires, pommes, ananas, raisins, mais en petite quantité à cause du sucre qu'ils contiennent.
Boissons : vins vieux rouges, de Bourgogne ou Bordeaux, I à 2 bouteilles par jour ; café à l'eau sans sucre, avec ou sans
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addition de rhum, kirsch, cognac. Remplacer la bière par les vins de gentiane, de quassia, de quinquina.
ff abstenir ûb pâtisseries, de maïs, riz, tapioca, pommes de erre, semoule, vermicelle, macaroni, haricots, pois, lentilles fèves, marrons, chocolat, sucres, gâteaux, gelées, confitures.' Pas de vins blancs, ni d'eau de Seltz:
2° Traitement de Mialhe : Réduire la quantité des féculents de moitié ou d'un tiers. Bicarbonate de soude, 6 grammes par jour,à prendre en 3 fois dans de l'eau ou du bouillon, le matin, à midi et le soir; augmenter progressivement jusqu'à l'ô ou 18 grammes; eau de Vichy aux repas avec le vin; 1 cuillerée à bouche chaque matin de lait de magnésie :
?f Magnésie calcinée officinale 9g
Eau pure «80 — '
Eau de fleurs d'oranger _
Broyez, faites bouillir, agitez et ajoutez l'eau aromatique.
Deux ou trois bains de vapeurs par semaine ; exercice, flanelle, su dori.fi ques. Traitement des symptômes. Eaux minérales alcalines, Vichy (Célestins), à moins de complications thoraciqués.
2£ Sulfate de strychnine 0&r lg
Eau distillée 150 gr.
ûiss. i, 2, 3 cuill. à café dans le sirop d'écorces d'oranges amères, à surveiller.
(Jaccoud.)
37. SMabèfe non sucré. — Symptômes. — Urines claires très-abondantes, limpides, peu colorées, neutres ou peu acides' non troublées par la chaleur ou l'acide azotique; ne contenant pas de sucre; altération; appétit excellent; fonctions respiratoires et circulatoires normales.
Ne pas confondre avec diabète sucré (36). Traitement. — Opium; valériane, ferrugineux ; amers; astringents; cristal minéral fondu (2 à 5 gr.)
38. Urémie. — Symptômes. — Consécutivement à une autre maladie, symptômes morbides nerveux et digestifs par insuffisance de la fonction urinaire et liés à une altération consécutive du sang.
1° Forme aiguë : Souventpas.de prodromes : céphalalgie, troubles de la vue, vomissements, somnolence, troubles de l'ouïe; quelquefois mouvements convulsifs des membres, palpitations.
2° Forme comateuse : Sans paralysie; quelquefois marche foudroyante.
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3° Forme convulsive : Convulsions épileptiformes, répétées, générales, ou isolées, ou hémiplégiques se terminant par le coma
4° Formes mixtes : Caractérisées par délire, dyspnée souvent considérable.
5° Forme lente : Caractérisée par la langueur physique et intellectuelle, céphalalgie, migraine, troubles visuels, sans lésion appréciable à l'ophthalmoscope; convulsions, délire, coma.
Quelquefois expiration ammoniacale, épistaxis.
39. Névralgies en général. — Symptômes. — Locaux : Douleur spontanée, continue ou intermitente, lancinante, suivant le trajet des nerfs, augmentant par la pression digitale et plus forte sur certains points fixes qu'on appelle points douloureux, quelquefois compliquée d'anesthésie, de mouvements spasmodiques, de paralysie, avec troubles plus ou moins marqués de la circulation, delà respiration, des sécrétions, et pouvant conduire à l'état nerveux appelé nervosisme.
Ne pas confondre avec rhumatisme musculaire (24), ni avec les lésions des organes placés au voisinage des points douloureux.
Traitement. — 1° Local: Sangsues, ventouses ; vésicatoires volants simples ou pansés avec le chlorhydrate de morphine (0,025 à 0,05) : renouveler les vésicatoires tous les 3 ou 4 jours; teinture d'iode morphinée en badigeonnage.
"2f Teinture d'iode 10 gr. I ^ Collodion élastique 30 gr.
Sulfate de morphine. ... . 1 — I Chlorhydrate de morphine. 1 —
Injections de morphine par la méthode hypodermique. Parmi les nombreuses seringues de Pravaz, Charrière, Leiter, Bourguignon^ Béhier, Lùer, celle de Lùer (fig. 6) est la plus simple;
Fifj. 6. — Seringue de Liier pour injections hypodermiques.
le curseur à vis placé sur la tige du piston étant fixé sur le chiffre représentant le nombre de gouttes qu'on veut injecter, on pousse la tige jusqu'au curseur. ♦
Cbiu.ua-, Aide-nïéki. , â« édlt, 3
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Liquides à injecter :
1° ^ Sulfate neutre d'atropine. 0sr,u!> 2o "if Chlorhydrate de morphine. 0sr,03 Eau distillée !5 gr. | Kau distillée 5 gr.
deux gouttes représentant 1 milligramme, injectez de 4 à 16 gouttes; chaque quart de tour de la seringue Béhier représente environ 1 goutte par millimètre du piston.
Mouches d'opium; compresses imbibées de la solution suivante :
?f Sulfate neutre d'atropine 0sr,2'i.
Eau distillée 100 gr.
Pommades et liniments calmants :
If Axonge 30 gr.
Extrait de belladone ... 5 — F. s. a.
2f Baume tranquille 60 gr.
Laudanum de Sydenham. 8 —
Chloroforme 8 —
2r Cyanure de potass. 0sr,10 à 0sr,î0 ' ?f Chloroforme 30 gr.
Axonge 30 gr. Gutta-percha 4 —
Applications locales d'éther, de chloroforme ; pommade à l'iodo forme.
2£ Collodion élastique 30 gr.
Iodoforme 2 —
2f Feuilles Sèches de tabac. 20 à 3A gr. Eau bouillaute 400 —
Vésicatoires volants répétés tous les 3 ou 4 jours; frictions avec l'essence de térébenthine ; cautérisations au fer rouge, transcurrente, linéaire ou ponctuée, — avec le nitrate d'argent ; avec l'acide sulfurique concentré; ponctuée avec l'acide nitrique monohydraté au moyen d'une baguette de verre ; huilede crolon; emplâtre thapsia. Pommade stibiée; sinapismes; faradisation cutanée énergique ; acupuncture ; électropunclure ; plaques aimantées ; massage; percussion ; hydrothérapie, douches simples, sulfureuses.
2° Général : Combattre Y anémie par le quinquina et les ferrugineux;— la périodicité par le sulfate de quinine (0sr, 40 à 1 gr.) ; par l'arsenic ; — la syphilis par les préparations mercurielles et iodurées (27-28); — Yherpétisme par les préparations arsenicales, arséniate de soucie (liqueur de Pearson,20 gouttes); arséniate d'ammoniaque (liqueur de Biett, 12 gouttes à 4 gr.); acide arsénioux (pilules asiatiques, 1 à 2); arsénite dépotasse (liqueur de Fowler, 5 à 10 gouttes). Alcoolalure d'aconit (I à 4 gr.); pilules tle Méglin; valérianate de zinc ; oxyde de zinc.
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Eaux minérales chlorurées sodiques chaudes, Bagnères-de-Bigorre, Plombières, Bourbon-Lancy, Luxeuil, Néris, Ems. Eaux sulfureuses : Aix en Savoie, Bagnères-de-Luchon, Caulerets ; bains de mer. Nourriture tonique, exercice à l'air sec.
40. Tétanos. — Symptômes. — Généraux : Frissons, courbature, abattement, vertiges, insomnie, roideur dans le cou, dans les muscles des mâchoires : déglutition presque impossible; constriction épigastrique ; contraction convulsiye, rigidité de tous les muscles du corps; dents serrées ; respiration gênée, menaces d'asphyxie; crampes, douleur dans les muscles contractés; pouls presque toujours normal ; constipation ; intelligence conservée.
Variétés : Serrement des mâchoires (trismus) ; — tétanos facial ; contraction des muscles du dos et courbure du tronc en arrière (opisthotonos) ; — courbure en avant (emprosthotonos) ; — courbure latérale {pleur osthotonos).
■Ne pas confondre avec épilepsie (43), hydrophobie rabique(16).
Traitement. — Général : Émissions sanguines ; saignée générale ; sangsues le long du rachis ; opiacés à très-hautes doses, extrait thébaïque (0,05 à 0,10) toutes les heures : laudanum (,10, 15, 20 gr. par jour) ; sulfate de quinine (1 gr.) ; belladone ; décoction de tabac en lavement.
Lavements antispasmodiques (camphre, 4 gr. ; musc, 4 gr. ; asa fcetida, 4 gr. ; castoreum, 4 gr.). Inhalations de chloroforme; émétique à hautes doses; préparations mercurielles ; sudorifiques, ammoniaque liquide (6 gouttes toutes les demiheures dans une tisane chaude) ; bains alcalins ; bains et douches froides; révulsifs, vésicatoires, cautères, sinapismes, frictions térébenthinées sur la colonne vertébrale. Envelopper bras, jambes, cou d'ouate et y verser abondamment du chloroforme ou de Félher (Giraud).
41. Chorée. — Symptômes. — Quelquefois, comme prodromes, malaise, irritabilité, troubles digestifs, fourmillement dans les membres, dans un seul ou dans tout le corps ; contractions spasmodiques et bizarres des muscles donnant lieu à des mouvements désordonnés de flexion, d'extension, d'adduction, d'abduction; à une démarche incertaine; sautillante, irrégulière; à des grimaces, à une gène de phonation, à une agitalion perpétuelle. Partielle, la chorée peut n'occuper qu'unmembre, qu'un côté du corps, le gauche habituellement ; augmentation de tous ces mouvements quand les malades sont soumis à l'examen ; calme pendant le sommeil. Touteslesautres fonctions normales : quelquefois troubles intellectuels, hallucinations.
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Ne pas confondre avec le tremblement des vieillards, le tremblement nerveux.
Traitement. — 1° Général : En cas dcplélhore, saignées générales, sangsues à l'anus, derrière les oreilles; tartre stibié à haute dose en potion, 0,20 le premier jour, dans les 24 h. ; 0,40 le second; 0,00 le troisième ; 2 à 5 jours de repos, puis retour à l'émétique; chercher à obtenir la tolérance en ne donnant que 1 cuill. toutes les 2 heures :
?f Potion gommcusc 125 gr.
Tartre stibié. Cev20 à Os'/.O
Purgatifs (?); narcotiques (?) ; antispasmodiques, valériane en poudre (0,75 à 10 gr.); camphre, asa fœtida (2 à 4 gr.) en lavement ; chloroforme ; ferrugineux à haute dose, carbonate de fer (2 à 4gr.); limaille de 1er, fer réduit, etc.; nitrate d'argent.
Extrait aqueux d'opium isr,oQ
Camphre pulvérisé 2er,o0
Nitrate d'argent fondu (isr, 15
Sirop simple q. s.
F. s. a. 50 pil.; 1, puis 2 par jour (Mérat).
Arsenic, arsénite de potasse (solution de Fowler, 2 goultes et augmenterprogressivement); sulfate de quinine, iodure de potassium ;
3e Asa fœtida
Extrait de noix vomique lsr,25
F. s. a. pilules de 0,05 ; 5 à 10 par jour (Neumann).
?f Strychnine 0&r,05
Extrait de réglisse 1 g1'-
F. s. a. 16 pil.; 1 matin et soir (Forget).
Sirop de sulfate de strychnine :
2£ Sulfate de strychnine • ••• 0gr,0o
Sirop de sucre gr>
2 à 3 cuill. à café dans la journée, jusqu'à production de roideur (Trousseau); cesser et reprendre le lendemain; augmenter les doses avec beaucoup de prudence.
Bains sulfureux tous les jours ou les 2 jours (sulfure de potasse liquide, 150 gr. pour un bain); hydrothérapie? bains froids, allusions froides ; bains de rivière, bains de mer , gymnastique. Régime tonique, amer, fortifiant.
2° Local : Cautérisation cutanée ; cautères, vésicaloires sur la
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colonne vertébrale; vésicatoires en bracelet autour du membre choréique ; frictions avec la pommade stibiée (?).
42. Convulsions de l'enfance OU Eclampsie. — SYMPTÔ- MES. — Quelquefois symptômes précurseurs, malaise, agitation, insomnie ; puis attaque confirmée. Regard fixe, œil hagard dirigé en haut, puis de tous côtés; strabisme, dilatation des pupilles, quelquefois contraction; face grimaçante ; grincement de dents, agitation de la mâchoire inférieure ; bouche écumante; tête en arrière; mouvements saccadés des avant-bras et des bras ; doigts crispés ; roideur du torse ; contraction du larynx et respiration bruyante ; diminution de l'intelligence, diminution ou abolition de la sensibilité ; face violacée ; pouls petit, accéléré; refroidissement des extrémités, quelquefois respiration stertoreuse; émission involontaire des selles et des urines.
Quelquefois la convulsion est partielle, n'occupant qu'unepartie du corps, ou un membre, ou un muscle.
Ne pas confondre avec épilepsie (43), hystérie (44). Chercher à reconnaître si les convulsions sont idiopathiques (émotions, peur) ; sympathiques (dentition, vers intestinaux, maladies fébriles, exanthématiques, indigestion, albuminurie); symptomatiques (maladies de l'encéphale).
Traitement. — 1° Général : Débarrasser les enfants de leurs vêtements; éloigner ce qui peut les surexciter ; température douce, ventilation suffisante.
2° Local : La cause de l'éclampsie étant reconnue, agir en conséquence.
Si elle est symptomatique d'une affection cérébrale, 1 a 10 sangsues selon l'âge et la force du sujet, derrière les oreilles, à l'anus ou aux malléoles; sinapismes, cataplasmes sinapisés aux mollets; lavements laxatifs; calomel (0,10 à 0,2o chez les petits enfants ; 0,30 à 0,50 au-dessus de dix ans), ou bien, une goutte d'huile de croton dans du bouillon ou bien
Calomel
Résine de jalap.
0sr,15 0g',30
ou bien, calomel à doses réfractées :
*f Calomel
Sucre pulvérisé
1 gr.
M. et div. en 6 paquets; 1 toutes les 2 heures.
Compresses froides sur le front.
MALADIES GÉNÉRALES
^ Si elle est idiopathique, mûmes soins généraux; prévenir l'afflux du sang au cerveau en comprimant les carotides ; bains tièdes; toutes les 2 h. 1 des paquets suivants dans i cuill'. d'eau ou de confitures :
2f ■ Extrait de jusquianie noire 0sr 20
Oxyde de zinc Q^r', ()
Lavements antispasmodiques avec asa fœtida (2 à 4 gr.) ; teinture de musc (0,20 à 0,40 dans une potion gommeuse; 'sirop d'éther, sirop diacode 15 à 30 gr.; potion antispasmodique :
2f Eau distillée de tilleul | ^
— — de feuilles d'oranger | aa 40 Sr-
Liqueur anodyne d'Hoffmann > 1 gr.
Sirop simple 30
Si elle est sympathique, faire vomir en cas d'indigestion; incision cruciale de la gencives ou friction avec le mélange suivant en cas de dentition difficile :
% Poudre de safran i ~>
Miel , |aa 10 er-
bains de pieds sinapisés; grands bains tièdes; lavements laxatifs, en cas de constipation; applications émollientes et narcotiques en cas de piqûres ; air frais, en cas de chaleur trop forte ; bains tièdes en cas de froid.
Si elle marque le début d'une fièvre éruptive, pas d'émissions sanguines; révulsifs cutanés; bains chauds et compresses froides sur le front ; poudre de James (0,30 à 0,50 en plusieurs prises).
S'il y a faiblesse gé?iérale, pas d'émissions sanguines, pas de purgatifs à moins de constipation; frictions alcooliques avec l'eau de Cologne, l'eau-de-vie camphrée, le baume Fioraventi; inspirations d'ammoniaque, d'acide acétique : à l'intérieur quelques cuillerées de vin d'Espagne.
. 43. Épilepsie. — Symptômes. — Précurseurs : Irritabilité ; clouffement; constrictions; aura epileptica.
Attaque : 1° Absence, se manifestant par un trouble momentané et très-court de l'intelligence et du sentiment.
2° Vertige épileptique, ou petit mal : Le malade s'assied, tombe ou fléchit ; face pâle, immobile, yeux hagards ; tremblements des membres supérieurs et de la face; mouvements, actes involontaires ; retour rapide de l'intelligence après 2 à 3 minutes de vertige.
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30 Grand mal, haut mal : Cris et perle subite de connaissance, de sensibilité, d'intelligence; roideur tétanique des muscles- arrêt de respiration; respiration stertoreuse; congestion delà face, des veines; pouls faible. Alternatives de contraction et de relâchement ; crachotement de mousse écumeuse ; retour de la respiration, de la couleur normale delà face, puis de l'intelligence, suivi de; atigue musculaire, de céphalalgie, d'hébétude. Très-souvent trouble mental consécutif.
Ne pas confondre avec hystérie (44), congestion cérébrale (125).
Traitement. — 1° De l'attaque : Exhausser la tète ; desserrer les vêtements du malade, veiller à ce qu'il ne se blesse pas; le faire maintenir par des aides; lotions fraîches sur la face, la tête ; saignée de 300 à 400 grammes, combattre l'asphyxie par ces moyens et par les inhalations de chloroforme, par la compression des carotides; flexion aussi énergique que possible de l'un des deux gros orteils (Brown-Sequard); compression du bulbe en appuyant fortement dans la fesse sous-occipitale, avec le pouce de la main droite, les deux tempes étant comprimées par la main gauche (G. Borelli).
2° Des accidents consécutifs : Combattre les congestions céphaliquesparles émissions sanguines ; sangsues derrière les oreilles, à l'anus et aux malléoles, pédiluves sinapisés, sinapismes. Combattre la susceptibilité nerveuse parles grands bains, par les antispasmodiques, par la valériane en extrait ou en poudre (de 1 gr. à 8 gr.), par les lavements à l'asa fœtida (2 à 4 gr.)
Contre le délire simple : Vésicatoires à la nuque, sulfate de quinine, digitale, calomel.
Contre le délire maniaque : Curare en injections hypodermiques. Préparer instantanément la solution de curare (0,15 et plus pour le contenu de la seringue hypodermique), filtrer à travers le papier Berzelius et injecter dans le tissu cellulaire de l'avant-bras (A. Voisin) : à continuer pendant plusieurs jours.
Contre les hallucinations terri fiantes&xivaîi de haschich( l cà 3 gr.). 3° Curatif: Saignées générales ; antispasmodiques, valériane en poudre (4 à 20 gr. par jour) ; oxyde de zinc (1 à 4 gr.) ;
^ Oxyde de zinc 3 gr.
Poudre do valériane. . 6 —
Castoreum 0gr,G0
M. et r 1 i v . pu 9 doses; 1 le matin, 1 à midi, 1 le soir; continuer longtemps.
Datura stramonium (0,05 à i gr.); extrait de belladone, valérianate acide d'atropine en granules.
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2£ Extrait de belladone 4 gr.
Poudre de gomme 2
F. s. a, 120 pil.j l à (i par jour,
Valérianate acide d'atropine. 0*^02
Conserve de roses <t gr>
F. s. a. 40 pil. ; 1 a 4 par jour avec précaution et temps d'arrêt.
Bromure de potassium, 5 à 10 gr. par jour progressivemen avant le repas : ne pas augmenter la dose, dès qu'on a supprimé la nausée réflexe (Voisin); continuer pendant dos années : de temps en temps diurétiques pour éviter l'accumulation du bromure.
Bromure de potassium 20 gr.
Eau distillée , . . 3^ _
1 cuill. à bouche malin et soir dans 1 tasse de tisane 1 cuill. tous les 4 ou 5 jours.
augmentez de
Sulfate de cuivre ammoniacal en pil. 1 heure après le repas : au-dessous de 10 ans, 0,005 à 0,01 : au-dessus de 10 ans. 0 0*> à 0,04 ; adultes, 0,40 à 0,60.
Extrait de valériane 2sr,50
Extrait de belladone - gr.
Sulfate de cuivre ammoniacal )
F. s. a. 56 pil.; 2 à 10 par jour.
Nitrate d'argent cristallisé 0,01 à 0,30 par jour; cuivre porphyrisé,0,01 à 0,05 par jour. Ammoniaque (l,ï gouttes en potion).
Vomitifs, tartre stibié (0,30 à 1 gr. en potion) ;' grands bains exutoires.
4° Etiologiqve : Chercher la cause probable de l'épilepsie et agir en conséquence ; chercher si elle tient à une tumeur cérébrale, à une maladie du cerveau, à une intoxication syphilitique, saturnine, à des vers intestinaux, etc.
44. Hystérie. — Symptômes. — 1° Forme convulsive : Début brusque ou précédé d'un peu de malaise, douleurs violentes dans les diverses parties du corps; boule hystérique, clou hystérique, face vultueuse, respiration inégale, irrégulière; peau chaude, moite; yeux hagards, gonflement des jugulaires, grincement de dents; convulsions plus ou moins violentes; quelquefois perte de la parole et de l'intelligence; cris déchirants; sanglots; rire convulsif ; délire gai ou furieux ; extase; paralysie ; anesthésie ou hypéresthésie ; quelquefois exaltation de sensibilité locale, à l'utérus, aux parois abdominales, aux reins, a la vessie, à la mamelle, etc. ; exaltalion ou diminution des fonctions des sens, des facultés morales ou affectives; bizarreries
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de caractère, névralgies, etc. Troubles — circulatoires : palpitations; ~- respiratoires : dyspnée; — digestifs: méléorisme, éructations, émissions abondantes d'urines claires^ pâles, etc.
2° Forme non convulsive : Mêmes symptômes, mais moins intenses que dans la forme convulsive : boule hystérique, suffocations, etc., mais absence de convulsions.
Ne pas confondre avec épilepsie (43) .
Traitement. — 1° Des accès : Desserrer les vêtements des malades ; prévenir les coups, les chutes ; donner accès à un air frais ; eau froide à la face, sur la tête, sur les tempes ; faire inspirer des sels anglais, de l'eau de Cologne, de l'eau-de-vie, du vinaigre, du chloroforme, de l'ammoniaque, de l'acide acétique. Antispasmodiques, éther, sirop d'éther; liqueur anodine d'Hoffmann (10 à 20 gouttes sur du sucre ou dans de l'eau) ; valériane (1 à 2 gr.); asa fœtida (2 à 4 gr.); musc, castoreum (0,50) ; ingestion forcée d'eau fraîche dans l'estomac pendant la perte de connaissance; lavement d'eau froide et glacée; ligature des membres.
2° Curatif et prophylactique : Eviter tout ce qui peut éveiller les désirs vénériens, le séjour prolongé au lit ; travaux corporels, exercices, promenades; bains, affusions, douches d'eau fraîche; hydrothérapie. S'assurer que les organes génitaux, que l'utérus sont en bon état ; traiter les lésions utérines; surveiller la menstruation; guérir l'état chloro-anémique (29).
If Asa fœtida 2 gr. * "ty Chlorure de zinc 15 gr.
Acétate d "ammoniaque. .. . 4 — Diss.; 40 à 50 gouttes, 4 fois par jour.
Alcool rectifié. 30
Éther sulfurique 60 —
Diss.; 2 à 4 gouttes, 2 fois par jour, dans 1/2 verre d'eau.
2f Camphre ) ^
Asa fœtida | aa l2"8r'
Extrait de belladone 4 —
Extrait thébaïque 1 —
Sirop de gomme q. s.
■ F. s. a. 120 pil.; 1 à 6 par jour.
3° Symptomatique : Contre les points névralgiques (voir 39) ; — Contre les douleurs générales : Opiacés, sirop de morphine, sirop diacode : bains tièdes en cas d'éréthisme; douches froides en cas d'atonie. — Contre les coliques : Cataplasmes chauds, compression, massage. — Contre les vomissements : Narcotiques, glace pilée, potion de Rivière, eau de Sellz, lavements laudanisés, eau magnésienne.
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45. Vertiges. — Symptômes. — Confusion des idées, des sons; perte d'équilibre; quelquefois terreurs, sensations bizarres; mouvements confus d'élévation, d'abaissement des objets placés autour du malade ou du malade lui-même qui craint de, tomber; sensation vertigineuse; quelquefois étourdissements, sentiment de vide dans la téte ; vue troublée ; le malade croit voir tous les objets tourner autour de lui (gyrosa) ; les couleurs sont confondues en une sorte débrouillard (tenebricosa) ; le vertige existe quelquefois la nuit, même pendant le sommeil (nocturna) ; ou bien les objets semblent monter et descendre (nutalio). Nausées, vomissements; douleurs d'estomac; flatuosités; dyspepsie ; constipation ou diarrhée.
Chercher si le vertige dépend d'un trouble digestif (vertige stomacal), ou d'inanition, ou bien s'il est idiopathique.
Ne pas confondre ces différentes variétés ensemble, ni avec congestion cérébrale (125).
Traitement. — Toniques; amers; quinquina, sous toutes les formes (vins, extraits) ; gentiane, quassia amara avant les repas ; bicarbonate de soude (1 à 2 gr. avant le repas); carbonate de magnésie (1 cuil. à café) ; liqueur ou élixir de pepsine ; lotions froides sur le corps, sur l'épigastre; compresses d'eau sédative sur l'épigastre. Eaux alcalines, Vais, Vichy, Pougues.
46. Migraine. — Symptômes. — \° Généraux : Malaises, frissons, inaptitude au travail,nausées, anorexie, quelquefois vomissement.
2° Locaux : Céphalalgie tantôt circonscrite à un petit espace, œil, sourcil, front, tempes, occiput d'un seul côté ; vague et légère au début, la douleur augmente peu à peu et rend insupportables le bruit, la lumière, et se complique souvent de vomissements.
Ne pas confondre avec Rhumatisme cérébral (24), Méningite. Traitement. — 1° Local : Compresses imbibées d'eau fraîche, d'eau sédative, d'eau de Cologne, vinaigrée, ou dans
^ Cyanure de potassium 0sr,10 à 0er,50
Alcool, éther ou eau ». 3u.gr.
ou bien enduire le front et les cheveux avec gros comme deux œufs de pigeon de cette pommade :
2£ Chloroforme
Cyanure de potassium
Axonge "
Cire
recouvrir la tête d'un bonnet ciré (voir Névralgies, 39)"
12 gr.
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Repos au lit; silence et obscurité.
2° Général : Infusion chaude de trèfle des marais, de genièvre, de centaurée, de mélisse ; café à l'eau, thé.
Sulfate de quinine lsr,S0 ¥ Sulfate de quinine 3gr
' Extrait de digitale Ob',50 Poudre de digitale Is'-,n0
Chlorhydrate de morphine. Os^lB Sirop de sucre q. s.
F. s. a. 20 pil., 4 par jour. F- s. a. 30 pil., une chaque soir
(Corlieu.) pendant 3 mois. (Serre, Debout.)
2£ Nitrate d'argent
Sel ammoniac
Extrait de gentiane. . :
F. s. a. 10 pil.; 2 ou 3 en 24 h.
chercher si la migraine n'est pas occasionnée par la menstruation, les miasmes paludéens, etc.
47. Paralysie générale. — Symptômes. — Embarras de la parole, surtout quand le malade est intimidé ou ému; parole traînante ; tremblement et mouvements convulsifs de l'orbiculaire des lèvres ; langue agitée, tremblotante, sans déviation ; tremblement des mains, des bras, des jambes; marche saccadée, gauche, trébuchante, chancelante ; incertitude, incoordination des mouvements, puis impossibilité de marcher; quelquefois roideur, contracture des membres ; paralysie. Incontinence ou rétention d'urines ; paresse de l'œsophage, du pharynx; constipation. Anesthésie passagère ou permanente; hypéresthésie exceptionnellement; engourdissement, fourmillement. Affaiblissement lent et graduel de l'intelligence, de la mémoire; changement de caractère; perversion des facultés morales et affectives; délire ambitieux, quelquefois délire hypochondriaque avec un fond de démence. Inégalité pupillaire; affaissement des traits de la face; mâchonnement; grincement des dents, mouvement de dégustation; troubles des sens ; allanguissement des fonctions génitales ; selles et urines involontaires.
Variétés : Congestive ; — paralytique ; — mélancolique ; — expansive.
Ne pas confondre avec apoplexie (165).
Traitement. — Bonnes conditions hygiéniques ; dérivatifs sur l'intestin; pilules purgatives de Bontius, d'Anderson, aloès ; sulfate de magnésie ; eau de Pullna, eau de Sedlitz; vésicaloircs au bras ; cautères à la nuque, au bras, à la jambe ; sélon à la nuque.
Bans la forme mélancolique : Amers, quinquina, fer, bains
0sr,30 0sr,60 q. s.
(Socquet.)
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sulfureux, liqueur de Pearson (10 à. 20 goulles) pendant 2 ou 3 mois.
Dans la forme expansive : Bains tièdcs prolongés avec eau fraîche sur la lûte.
Dans la forme congestive : Sangsues à l'anus, légères saignées; révulsifs.
48. Ataxie locomotrice. — Symptômes. — Première période : Paralysie des, muscles moteurs de l'œil; strabisme, diplopie; amaurose complète ou incomplète ; troubles visuels ; à l'ophtbalmoscope, atrophie plus ou moins complète de la papille du nerf optique. Vertiges, céphalalgie. Troubles des fonctions génératrices, priapisme, spermalorrhée, anaphrodisie. Douleurs profondes, térébrantes, localisées dans un membre, quelquefois changeant de place ; hypéresthésie cutanée : conslriction pénible et douloureuse aux tempes, au cou , à la ceinture, à l'abdomen. Constipation; incontinence nocturne des urines.
Deuxième période : Après un temps assez long, vertiges ; défaut de coordination des mouvements; hésitation dans la marche, faiblesse des jambes ; conservation de la contractilité musculaire par la faradisation ; soubresauts, contractions spasmodiques des muscles, tremblements fibrillaires ; douleurs aiguës, profondes; engourdissement, fourmillements, puis anesthésie cutanée et musculaire.
Troisième période : Diminution et abolition des mouvements volontaires et artificiels. Perte des sensations tactiles, gustalives ; aphonie. Asphyxie par paralysie du diaphragme ; conservation des facultés intellectuelles. Amaigrissement.
Ne pas confondre avec paralysie (160), chorée (41), paralysis agitans. tremblements, spasmes, crampes, alcoolisme (voir Intoxications).
Traitement. — Exclusivement symptomalique : bains sulfureux, hydrothérapie; eaux minérales de Néris, Bourbon-l'Arcltambault, Baréges, la Malou, Wiesbaden; nitrate d'argent en pilules (0,01 à 0,1 5) à doses progressives et en tâtant la susceptibilité du malade (Wunderlich) ; phosphore.
"2f Huile phosphore 4 gr. ^ Chloroforme.. :i0 gr.
Eau de menthe f>0 — Phosphore Os',05
Sirop simple 30 — Faire incorporer cette solution dans
1 à 4 cuill. à café par jour, en corn- des capsules de gélatine, 10 centigr. ençant par une. par capsule : 1 à 10 capsules progressi-
I vement.
Soutenir les forces; calmer les douleurs, faradisation des nerfs spinaux.
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49. Atrophie progressive. — Symptômes. — i° Locaux Faiblesse musculaire, crampes, contractions fîbrillaires continues ou intermittentes, soubresauts, puis amaigrissement, déformation : presque toujours c'est par le membre supérieur que l'atrophie commence.
2° Généraux : Nul trouble à moins que l'atrophie n'ait envahi les muscles de l'abdomen et du thorax.
Ne pas confondre avec Paralysie générale (47), hémiplégie (165).
Traitement — Electricité par les courants constants; iodure de potassium (?) ; eaux sulfureuses d'Aix, Bonnes, Barèges.
50. Folie, manie, démence, idiotie, imbécillité, crétinisme. — Symptômes. — Trouble général ou partiel des facultés psychiques, — c'est-à-dire de l'intelligence, de la sensibilité, de la volonté.
Variétés : i° Délire général avec excitation (manie); général avec dépression (mélancolie); s'il y a conservation du jugement [mélancolie simple) ; perte du jugement (lypémanie) ; inertie, hébétude (mélancolie stupide, stupeur stupide).
2° Délire partiel avec excitation ou avec dépression (monomanie).
3° Affaiblissement progressif de l'intelligence, de la sensibilité, de la volonté (démence). '
4° Succession des états mélancolique et maniaque (folie circulaire ou à double formé).
5° Folie se développant dans le cours de la grossesse chez les nouvelles accouchées ou chez les nourrices (folie puerpérale).
6° Folie se développant chez les ivrognes (folie alcoolique, delinum tremens).
7° Folie se développant dans le cours de certaines maladies des nerfs, des organes digestifs, génitaux, etc., de la fièvre typhoïde, etc. (folie sympathique) .
8° Arrôt de développement congénital ou acquis, complet ou incomplet des facultés intellectuelles et morales (idiotie, imbécillité) .
9° Arrêt de développement plus ou moins complet des facultés intellectuelles et morales avec dégénérescence physique et cachexie goitreuse (crétinisme).
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général
avec excitation., ttvec dépression.
Délire.. /avec excitation...
partiel ou mono manie
avec dépression. . .
, . ... ( avec excitation.
Démence j incomplète I dépp
ession.
" f avec paralysie généi
Folie à double forme, ou circulaire, caractérisée par la états mélancolique et maniaque.
Folie puerpérale.
Folie alcoolique, delirium trcmcns.
Folie sympathique.
Idiotie, imbécillité, crétinisme.
'M:, nie).
Mélancolie, \\ péma-
aie, stupeur.
Folie ambitieuse.
Folie de persécution.
Démonomaiiir.
Folie homicide.
Nostalgie.
Folie suicide.
Hypochondrie.
aie.
succession répétée des
Ne pas confondre les variétés entre elles, ni le délire avec l'agitation nerveuse ; chercher si le délire se rattache à une altération cérébrale, — ou à une névrose, telle que épilepsie (43), hystérie (44); — ou à des maladies d'organes étrangers au système nerveux, comme rhumatismes (22, '23, 24), péritonites 446,447,ou à des maladies fébriles générales, comme fièvres typhoïde (13), éruptive (3 à 12); ou à un empoisonnement (voir Intoxications).
Traitement. — 1° Moral : Éloigner la cause occasionnelle; exhortations, raisonnement; ne pas isoler les malades; ménagement avec les personnes délicates, impressionnables; volonté ferme avec les gens grossiers ou apathiques; ne pas condescendre aux idées des malades quand elles ne sont pas raisonnables ; mettre en activité toutes les facultés restées saines; récréation, travaux variés, manuels ; exercice à l'air ; gymnastique ; ne pas les laisser oisifs.
2° Physique et physiologique. — Saignées générales ou locales en cas de surexcitation et de congestion cérébrale, de plétbore; laxité du ventre; pilules purgatives d'Anderson, de Bontius, de Morisson, écossaises; aloès, résine de jalap, scammonée, coloquinte ; séné, café (10 gr. de chaque en infusion); révulsifs, antispasmodiques; peu ou pas d'opiacés; bains prolongés, lier— des, froids; douches ; glace sur la léle ; bains de surprise; allusions froides, camisole de force au besoin ; faire manger.
3° Spécial : Dans la mélancolie, dans la manie, anlipblogistiques, toniques, antispasmodiques, douches froides, etc. Trai-
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ter le moral, le physique et la cause déterminante chez les hypochondriaques. Combattre le delirium tremens par le chloroforme (5 à 40 gouttes en potion), l'ammoniaque (15 gouttes dans un verre d'eau), la teinture de digitale (5 à 15 gr. en potion).
CHAPITRE II
MALADIES DE LA PEAU
Exanthèmes. Érysipèle. Érythème. Urticaire. Vésicules. Eczéma. Herpès. Gale. Miliaire. Bulles. Pemphigus. Rupia.
Pustules. Acné. Sycosis. Impétigo. Ecthyma. Teigne. Favus.
Papules. Lichen. Prurigo.
Squames. Pityriasis. Psoriasis. Ichtliyose.
51. Érysipèle. — Symptômes. — 1° Locaux : Rougeur, tuméfaction de la peau ayant une étendue peu considérable ; transition brusque des parties malades aux parties saines par une sorte de bourrelet érysipélateux ; chaleur vive, douloureuse. Plaques d'un rouge clair, vif, jaunâtre (E. bilieux) ; — disparaissant momentanément par la pression ; puis vésicules miliaires, phlyctènes, bulles {E. phlyctênoïde , bulleux , phlegmoneux).
— Infiltration du tissu cellulaire sous-cutané (E. œdémateux). — Engorgement des ganglions voisins; diminution du 7e au 9e jour ; desquamation. — Autour d'une plaie, douleurs locales; rougeur des bords de la plaie; surface sèche, brûlante; suppuration séreuse; engorgement des ganglions voisins {E. traumatique).
2° Généraux : Prodromes; frissons; céphalalgie; nausées; vomissements; constipation ou diarrhée; pouls dur, fréquent; induration douloureuse des ganglions placés dans le voisinage de la partie où apparaîtra l'érysipèle ; durée 2 ou 3 jours avant l'exanthème.
L'érysipèle peut être fixe, — ambulant, — épidémique, — sporadique, — bénin, — malin.
Ne pas confondre avec inflammation accidentelle de la peau, érythème (52), urticaire (H), scarlatine (12), angioleucite (75).
Traitement. — 1° Général : Repos; boissons délayantes acidulées ; saignée générale ou sangsues loin du siège de l'érysipèle
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selon l'intensité des symptômes et la force du sujet; purgatifs, eau de Sedlilz, limonade purgative, huile de ricin; en cas dembarras gastrique, émétique (0,05 à 0,10) ou éméto-cathartique.
If . Sulfate de soude 20 gr.
Tartre stibié 0F,05 â Or, 10
2° Local : Onctions avec l'huile d'olive, la glycérine, l'axonge récente, la pommade camphrée; compresses imbibées de décoction de fleurs de sureau, de graine de lin, de. laitue, de pavots, de morelle ; cataplasmes froids de graine de lin ou d'amidon ; collodion élastique, quand l'épiderme n'est pas déchiré; solution de sulfate de fer (érysipôle traumatique).
IL Sulfate de protoxyde de fer 30 gr.
Vésicatoire, onguent mercuriel, cautérisation linéaire ou ponctuée, incisions, mouchetures. Saupoudrer avec amidon, sous-nitrate de bismuth, poudre de riz.
2£ Amidon pulvérisé 60 gr.
Camphre 2 à 10
Chez les enfants, badigeonner avec un pinceau trempé dans
2£ Camphre 10 gr.
Tannin 5 —
Éther sulfurique 25 —
Si la douleur est vive, extrait thébaïque (0,02 à 0,03) toutes les 4 heures. S'il y a délire nerveux, potion calmante :
"2f Potion gommouse 100 gr.
Extrait thébaïque Os', 10 à 0s',?0
Teinture de musc 1 gr-
Sirop simple 30
ou bien alcoolature d'aconit (2 à 4 gr.) dans un julep ; alcoolé de fer chloruré (15 à 20 gouttes toutes les 2 heures).
Si l'érysipèle est phlegmoneux, émissions sanguines générales et locales ; cataplasmes ; bains; pas de topiques irritants ; incisions prématurées; compression; quelquefois sulfate de quinine.
52. Éry thème. — Symptômes. — 1° Locaux : Rougeurs légères, superficielles, mal circonscrites, avec ou sans saillie, disparaissant sous la pression ; peu ou pas de chaleur ; pas de gonfle-
MALADIES DE LA TEAU
ment ; quelquefois suintement par suite d'excoriations (Ery thème superficiel). — Plaques saillantes, peu étendues, rouges, violacées (É. populeux). — Mêmes symptômes, mais persistance des plaques (É. tuberculeux). — Taches plus élevées, ayant de 1 à 3 centimètres de diamètre, durant 10 à 12 jours, et se manifestant surtout aux jambes, quelquefois aux bras (É. noueux).
2° Généraux : Le plus souvent nuls, excepté dans la forme noueuse où existent des symptômes gastriques et arthritiques.
Ne pas confondre avec érysipôle (51), scarlatine (51), urticaire (11).
Traitement. — Lotions émollientes; bains amidonnés ou alcalins, ou de son ; boissons acidulées ; saupoudrer de lycopode, d'amidon, de poudre de riz, de vieux bois; purgatifs, émétocarthartiques dans la forme noueuse.
53. Eczéma aigu. — Symptômes. — i° Locaux : Vésicules petites, aplaties, nombreuses, agglomérées, ou bien pustules, papules, fissures, squames se manifestant sur des surfaces enflammées, quelquefois avec suintement séreux, séro-purulent, puis desquamation épidermique (E. simple ou vésiculeux). — Inflammation cutanée prodromique; surface rouge, tuméfiée; puis vésicules dont le suintement excorie la peau; formation de squames dont la chute met à découvert une surface rouge, humide, enflammée; durée, 15 à 20 jours, puis passage à l'état chronique (E. rubrum). — Phlegmasie plus intense; vé^ sicules pustuleuses, jaunâtres, squames plus épaisses (E. impétigineux). — Fissures épidermiques,avec sécrétion séreuse dans les fissures, puis squames accompagnées de douleurs, cuissons, démangeaison.
Dans tous les cas, chaleur et démangeaison plus ou moins intenses.
Ne pas confondre avec herpès (55), impétigo (02), érythème (52), pemphigus, (57), psoriasis (68), lichen (65).
2° Généraux : Nuls, excepté dans la forme impétigineuse.
Traitement. — Cataplasmes de fécule de pommes de terre ; lotions émollientes, glycérolé d'amidon; poudre d'amidon, de riz, de sous-nitrate de bismuth; bains émollients, gélatineux.
2£ Colle de Flandre 500 à 1000 gr,
Eau chaude 10 litres.
F. dissoudre a chaud et mélangez avec l'eau du bain : bains de son (2 kilogr.). — Boissons acidulés, rafraîchissantes, limonade. — Un ou deux purgatifs salins, eau de Sedlitz, de Pullna,
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de Fricdrichshall, Kissingen, Hombourg, etc., limonade purgative ; puis au déclin, boissons arriéres, houblon, pensées sauvages, fumelerre; bains alcalins .(sous-carbonate de soude, 125 à 250 gr.); lotions alcalines. Régime adoucissant et léger. Pas de pommades à cette période. Contre l'eczéma aiyu généralisé et récent, eaux sulfureuses faibles, Saint-Gervais, Baden en Suisse, Bagnols de l'Orne, La Roche-Posay, etc. (Bazin).
54. Eczéma chronique. — Symptômes. — Locaux : Sécrétion abondante; surfaces rouges, excoriées ou bien squameuses: ces éruptions se succèdent avec exacerbations. D'autres fois, sécrétion à peine sensible ou nulle; squames sur une surface sèche, fendillée; prurit intense avec exacerbations le soir ou à la suite de causes diverses.
Siège principal : 1° Cuir chevelu chez les enfants (teigne amiantacée, furfuracée); 2° oreilles, surtout chez la femme et les enfants; 3° organes génitaux, scrotum, grandes lèvres, anus, cuisses; 4° mamelles, chez les nourrices; 5° mains, chez les épiciers.
Ne pas confondre avec herpès (55), gale (56), lichen (65), psoriasis (68), impétigo (62).
Traitement. — Bains simples, émollients, gélatineux; envelopper les parties malades dans la toile vulcanisée pour les soustraire à l'air (Colson) ; bains de vapeur quand l'eczéma est sec; douches de vapeur; bains alcalins. Quand il y a absence d'inflammation, bains sulfureux (sulfure de polasse, 60 à 125 gr.; acide chlorhydrique, 5 à 8 gr. pour un grand bain) ; lotions alcalines.
Contre les démangeaisons souvent intolérables, lotions avec solution de sublimé, d'acide phénique, de borax.
Sublime. . . ,
Alcool
Eau
Diss. pour
lotion.
0,t0 à 0,20 gr.
IL Acide phénique... 0,10 gr.
Alcool» 0,10 —
Eiui 100 —
Diss. pour lotion.
If Borax.
Eau. . ,
Diss. pour lotion.
2 à 10 gr,
'IL Cyanure de potassium 0,IOàO,25gr.
Cératoucoldcream. 30 —
F. s. a. pommade.
Combattre la sécheresse de la peau et en prévenir les gerçures avec les lotions émollientes tiôdes, le cérat, la glycérine, le glycérolé d'amidon, les pommades camphrée, mercurielle, au goudron (2 à 4 gr.), à l'oxyde de zinc (0,50 à 1 gr.), à l'huile de cade (2 à 10 gr.).
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IL Cérat frais ou coldcream. 30 gr. I 2£ Cérat frais ou cold cream. 30 g.
Précipité blanc 0sr,25 à.4 — [ Sublimé 8sr,05à0,10
"2f Cérat frais ou cold cream. 30 gr. j ^ Cérat frais ou cold cream. 30 gr.
Protonitrate de mercure. OBi",05àO,10 Cétine 4 —
1 Sulfate de fer 0s'-,40à0,50
Contre l'eczéma ancien, liehénoïde, partiel : eaux sulfureuses fortes de Barôges, Luchon, Gauterets (Bazin).
Chercher si l'eczéma est sous l'influence d'une dialhôse scrofuleuse, herpétique, arthritique ou syphilitique, et prescrire un traitement général approprié.
S'il est scrofuieux : Tisane amère et sirop antiscorbutique; huile de morue, sirop d'iodure de fer; vin, sirop de quinquina; un ou deux verres d'eau de Sedlitz tous les 4 ou 5 jours, ou bien
"2f Pensées sauvages , 8 à 15 gr.
Follicules de séné '. 4 à 10 —
Eau bouillante 3 à 4 verres.
S'il y a hermétisme : préparations arsenicales : solutions de Fowler (4 à 25 gouttes), de Pearson (10 à 40 gouttes); granules d'acide arsénieux de 0,001 (2 à 10 par jour) : pilules de Dioscoride (o à 15).
"2fi Arséniate de soude ou d'ammoniaque * 0gr, 10
Sirop amer...' 350 gr.
1 à 2 cuill.
\ ou 2 pilules asiatiques (ac. arsénieux); pilules d'arséniate de fer chez les lymphatiques :
'if Arséniate de fer 0sr,50
Extrait de douce-amère ou conserve de roses.. 5Br. F. s. a. 50 pil. ; ï à 12 par jour (Hardy).
S'il y a arthritisme : Saponaire, pensées sauvages, sirop de fumeterre, d'orme pyramidal. Avant les repas, 1 cuillerée du sirop suivant : bicarbonate, lactate, benzoate de soude, magnésie, eau de chaux.
IL Sirop de fumeterre ou de saponaire 500 gr.
Bicarbonate de soude 5à8
Eaux de Vichy, aux repas. S'il y a syphilis, voir (29).
Régime sévère ; éviter les excès alcooliques et autres. Au déclin, eaux sulfureuses faibles en boissons ou en bains, Enghien, Pierrefonds, Barèges, Ludion, Uriage, Saint-Gervais.—
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S'il y a complication de rhumatisme, de névralgies, Royal, Plombières. — S'il y a catarrhe, Mont- Dore, la Bourboule, Cauterets, Louesche.
55. Herpès. — Symptômes. — Locaux : Éruption de vésicules grosses comme un grain de millet, réunies en groupe sur une base enflammée, et occupant une ou plusieurs surfaces bien circonscrites, séparées entre elles par des intervalles sains ; cuisson, fourmillements, brûlures; au bout de 4 ou 5 jours, résorption ou desquamation. Dans quelques cas les vésicules sont plus grosses et en groupe plus considérable (IL phlyctênolde); — elles siègent aux lèvres (H. labialis) ; — au prépuce (H.preputialis ., avec ou sans desquamation, qu'on ne confondra pas avec le chancre (27, 28) ; — sur une moitié du thorax (If. zona) ; — autour de taches circulaires sont de petites vésicules globuleuses, puis des squames (H. circiné); — groupe de vésicules entourées d'anneaux érythémateux de nuances diverses (F. i ris) ; — à la tête et au cuir chevelu, plaques arrondies couvertes de petites "vésicules qui s'étendent excentriquement et auxquelles succède la desquamation; chute des cheveux; durée longue [H. tonsurant).
Ne pas confondre avec eczéma (53), dont toute la surface est rouge ; pemphigus (57), chancre (27, 28), lichen (65),favns(64).
Traitement. — 1° État aigu : Repos; tisanes rafraîchissantes, eau d'orge, limonade ;, régime non excitant. Dans les cas très-aigus, saignée générale ou locale; lotions émollienles; lotions avec l'eau de Goulard étendue ; saupoudrer avec l'amidon ; collodion élastique dans quelques cas de zona. En cas d'escarres, poudre de quinquina, de tan, de charbon ; lotions vineuses, alcooliques.
2° État chronique : Pommade au calomel (54); lotions et bains alcalins, sulfureux, etc. Combattre la diathèse (54).
Contre VU. phlycténoide : Antiphlogistiques.
Contre V H. preputialis : Injections mucilagineuses, à la glycérine, entre le gland et le prépuce. Eaux d'Gnghien, Eaux-Bonnes à l'intérieur; charpie entre le prépuce et le gland pour prévenir le phimosis.
Contre l'H. zona : Collodion ; amidon ; vésicafoires opiacés en cas de douleurs vives consécutives.
Contre VH. tonsurant : Pommade au calomel, au borax (2 gr.), au tannin (2 gr.), au sulfure de chaux.
56. ftale. — Symptômes. — 1° Locaux : Petites vésicules transparentes au sommet, avec prurit intense, dues à la présence de l'acarus, existant dans l'intervalle des doigts, aux poignets, aux
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bras, aux aisselles, sur le ventre, etc., presque toujours ecor-
chées par les malades; petit sillon où loge l'acarus. 2° Généraux : Le plus souvent nuls, quelquefois intenses. _ JVe pas confondre avec eczéma (53, 54), lichen (65), prurigo
(66) ; ne pas oublier que la gale se complique quelquefois de
ces affections.
Traitement. — Exclusivement local : Tuer l'insecte et ses œufs en ouvrant le sillon; frictions générales pendant une demiheure avec le savon noir, puis grand bain, et ensuite frictions avec la pommade d'Helmerich :
IL ►Axonge 60 gr.
Soufre sublimé 15 —
Sous-carbonate de potasse 8 —
Continuer pendant deux jours. Frictions avec l'essence de térébenthine (une seule) ou avec l'huile de pétrole, ou avec le sulfure de calcium liquide.
57. Pemphigus aigu ou Pompholix. — Symptômes. — i °Locaux : Bulles séreuses de i à 5 centimètres développées sur des surfaces rouges et enflammées, puis, après 3 ou 4 jours, croûtes épaisses, excoriations superficielles ; quelquefois retour successif de ces symptômes.
2° Généraux : Malaise ; soif; inappétence ; frissons.
Traitement. — 1° Local : Eviter l'excoriation, préserver du frottement; poudre d'amidon ; pansement simple des excoriations.
2° Général : Diète légère ; laxatifs au besoin ; boissons acidulés, limonade; repos.
58. Peniphigus chronique. — Symptômes. — 1° Locaux : Larges bulles contenant une sérosité citrine ou sanguinolente^ se rompant au bout de 10 à 12 h. et faisant place à des excoriations suivies de croûtes ; retour successif de ces phénomènes. Dans le pemphigus foliacé, le corps est tout couvert de croûtes lamelleuses ayant quelque ressemblance avec la pâtisserie feuilletée ; dans le pemphigus prurigineux, papules et prurigo, quelquefois une seule bulle solitaire.
Ne pas confondre avec rupia (59), ecthyma (63)i Chez les enfants, se méfier du pemphigus syphilitique qui siège à la paume des mains, à la plante des pieds;
Traitement; — 1° Local : Bains simples, amidonnés, prescrits avec réserve pour ne pas trop macérer la peau. Si lë pemphigus est limité, cataplasmes saupoudrés de charbon et de quin-
2— savon ae potasse *u gi.
Soufre sublimé.. 10 —
Essence de citron 1 —
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quina; saupoudrer abondamment d'amidon sec, surtout dans la variété foliacée.
2°. Général : Toniques; ferrugineux: eau vineuse; café de glands; amers. Régime reconstituant.
Chez les enfants nouveau-nés : Liqueur de Van Swieten (1 cuill. à café par jour dans de l'eau sucrée); bains avec 2 à 5 gr. de sublimé. Iodure de potassium (1 à 3 gr. par jour) à la nourrice.
59. Rupia. — Symptômes. — Locaux : Bulles plus ou moins volumineuses de \ centimètre environ, isolées, aplaties, renfermant un liquide d'abord séreux, puis purulent (il est séreux dans le pemphigus); puis croûtes souvent très-épaisses; puis ulcérations plus profondes (elles sont superficielles dans le pemphigus), et empreintes consécutives d'une couleur rouge livide {R . simple x).
Quelquefois, bulles plus grosses, croûtes plus épaisses, ulcérations plus profondes; inflammation circonscrite de la peau; puis soulèvement de l'épiderme par un liquide noirâtre, épais, qui se concrète en croûte; plusieurs bulles se succèdent à la même place, donnant un aspect d'écaillé d'huître; sous ces croûtes, ulcère blafard, arrondi (R. prominens).
Chez les enfants cachectiques, taches livides, proéminentes, au cou, à la poitrine, à l'abdomen, aux bourses ; bulles séreuses ou sanguinolentes; ampoules entourées d'une aréole violacée, contenant un liquide noirâtre; ulcérations gangréneuses félidés (R. escharotita).
Ne pas confondre avec pemphigus (o7), ecthyma (63), qui est pustuleux.
Traitement. — 1 0 Local : Ouvrir les bulles ; panser avec le linge fenètré et cératé; après la chute des croûtes, lotions aromatiques, saupoudrer avec la crème de tartre; lotions émollientes en cas de douleurs. Dans le rupia prominens , cautérisation avec le nitrate d'argent, avec Te nitrate acide de mercure, avec la pommade au protoiodure ou au deutoiodure de mercure i
2° Général : Bonne alimcnlalion ; bonne nourriture; amers: sirop de quinquina; repos ; grand air.
Chercher s'il y a lymphatisme on syphilis ; dans ce dernier cas, sirop de deutoiodure de mercure ioduré.
'if Protoiodure de mercure
Axoiipe purifiée. . ..
1 à 2 gr.
0sr,60 à I gt.
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Deutoiodurc de mercure 0sr,10
Iodure de potassium S gr.
Eau !> —
Sirop de sucre 250 —
F. s. a. Une à deux cuill. à dessert.
60. Acné. — Symptômes. — 1° Locaux : Affection pustuleuse siégeant dans les glandes sébacées de la peau et caractérisée par l'hypertrophie de ces petites glandes, avec altération de la matière sébacée, qui tantôt est retenue dans la cavité, tantôt épanchée au dehors; existant au front, à la face, sur les épaules, reposant sur une base un peu enflammée ; sans chaleur ni douleur [acné simplex).— Quelquefois apparition de points noirâtres, saillants au sommet de la petite pustule (A . punctata).
— Peu ou pas de suppuration; induration de la pustule et de sa base ; rougeur livide (A. inclurata). — Hypersécrétion des follicules sébacés, surtout à la face, peau huileuse; la matière sébacée est liquide (A. sebacea fluens), ou bien concrète, dure, squameuse, croûteuse (A. sebacea cmstata). — Couleur violacée du nez, de la face; peaji rugueuse surtout après les excès de boissons, les repas; lignes bleuâtres variqueuses (A. rosacea ou couperose). — Tumeurs rouges violacées sillonnées de veines hypertrophiées ; siégeant principalement au nez qui est considérablement augmenté de volume (A. hypertrophique).
— Petites pustules existant sur le cuir chevelu ou dans la barbe, à base saillante, à sommet ombiliqué et souvent traversée par un poil, puis desquamation de la pustule; souvent picotement, démangeaisons et chute des poils (A. pilaris). — Petites tumeurs cutanées indolentes, présentant au centre un point noir par lequel sort la matière sébacée, avec ou sans pédicule, ressemblant à un grain de variole (A. varioliforme) . — Volume d'un gros pois, coloration normale, tumeur arrondie, rénilente quelquefois flasque (Molluscum).
Ne pas confondre avec impétigo (82), lichen (60), sycosis (01), ni l'A. pilaris avec syphilis (2&, 29).
Traitement. — 1° Local : Variable selon les formes.
Contre l'A. simplex : Lotions émollientes, d'eau de son, de guimauve, de graine de lin, de glycérine, de semences de coings; fumigations émollientes; cold cream.
Contre l'A. sebacea : Lotions d'eau chaude additionnée de quelques gouttes d ammoniaque, lotions sulfureuses; onctions d huile de cade, d'huile de noix d'acajou. Lotions alcalines, sur le déclin astringentes.
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'If Sous-carbonate ou borate de soude s à 10 gr.
Eau commune 30 j —
Diss. (Hardy).
Contre l'A. punctata, l'A. indura ta : Lolions excitantes de roses rouges, de petite sauge, de lavande, d'eau alcoolisée, d'eau de Gowland, lotions alcalines.
ÏL Bichlorure de mercure ou sublimé 1 gr.
Alcool °l- s-
Eau distillée 100 —
Diss. Une cuill. à café dans un verre d'eau chaude pour lotions.
lodure de chlorure mercureux ; pommades mercuiïelles :
IL Axonge ou onguent rosat. 30 gr. I If Axongc 30 gr.
Protoiodure de mercure. 08',10à— l Biiodure de mercure. Ob',05 a 0sr,50.
Axonge
Iodure de chlorure, mercureux
30 gr.
"if Axonge 30 gr.
Iodure de soufre. . 0srj50 à 1 Br,50
Insister sur les douches de vapeur prolongées.
Contre l'A.rosacea : Lotions chaudes matin et soir, avec eau pure ou additionnée de teinture de benjoin, eau de Cologne, liqueur de Van Swieten ; si l'acné est ancienne, pommades mercurielles ci-dessus.
2° Général : Régime doux ; boissons acidulés, limonade ; pas d'alcooliques ; laxatifs au besoin ; empêcher ou prévenir l'afflux du sang dans la partie supérieure du corps ; pédiluves sinapisés ; quelquefois saignées, sangsues; surveiller la menstruation; eaux minérales sulfureuses de Barèges, Luchon, Louesche, Schlangenbad, etC;, en bains, en douches.
61 . Sycosis ou mentagre . — Symptômes. — \ 0 Locaux : Petites pustules acuminées se rompant spontanément et formant une croûte; puis éruption successive et plus ou moins abondante, avec tension douloureuse, rougeur, induration, pouvant amener la chute des poils de barbe.
2° Généraux : Nuls.
Ne pas confondre avec acné (61), impétigo (02).
Traitement; — Local : Applications émollientes, glycérine, décoction de graine de lin ; cataplasmes de fécule ; boissons acidulés ; ne pas irriter la peau ; cesser l'ûsage du rasoir ; doc ches de vapeur ; lotions de sublimé quand la pé riôde aigU est passée ; voir Abne punctata (60).
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Sublimé. . . .
Alcool
Eau distillée
0sr,5Ù à 1 gr.
62. Impétigo. — Symptômes. — 1° Locaux : Sur des taches rouges, saillantes, douloureuses, apparition de petites pustules confluentes donnant lieu à la formation de croûtes molles, jaunâtres, couleur de miel, épaisses, irrégulières, se renouvelant par la dessiccation d'un suintement plus ou moins abondant et laissant après elles des empreintes persistantes ; engorgement des ganglions correspondants. — Quelquefois les pustules reposent sur des taches érysipélateuses (I. ertjsipelatodes). — Elles sont disséminées, éparses, occupant les membres (I. sparsa). — Donnant issue à un liquide ichoreux, brunâtre, fétide (/. scabida,mélisagre clartreuse). — Elles occupent le cuir chevelu, accompagnées d'inflammation, de démangeaison, de suintement, de croûtes brunâtres, à odeur nauséabonde, avec présence de poux nombreux (I. granulata, porrigo). — Elles occupent le visage des jeunes enfants (I. larvalis), la tête (croûtes de lait). — Dans d'autres cas, démangeaison, dépression, suintement: cicatrice centrale, déprimée, froncée, lisse, s'étendant de l'angle interne de l'œil aux côtés du nez, ou bien gagnant en profondeur (L rodens).
2° Généraux : Nuls, ou bien malaise, inappétence, céphalalgie.
Ne pas confondre avec herpès (55), eczéma (53, 54), pemphigus (57, 58), rupia (59), ecthyma (63).
Traitement. — 1° Local t Cataplasmes de fécule ; lotions émollientes, calmantes ; glycérine, huile d'amandes douces; poudre d'amidon ; glycérolé d'amidon ; bains tièdes ; couper les cheveux , lotions d'eau tiède et de lait.
Contre l'impétigo rodens : Toucher avec la teinture d'iode, le nitrate d'argent, les caustiques de Vienne, de Canquoin, de Filhos; loctions chlorurées, vineuses.
2° Général : Boissons rafraîchissantes, acidulés, limonade ; repos; régime; émissions sanguines au besoin (?), laxatifs légers (53).
A l'état chronique : Bains sulfureux ; bains de mer ; douches de vapeur, douches sulfureuses. Combattre la diathèse dominante (54).
63. Ecthyma. — Symptômes. — Locaux: Pustules larges, arrondies, à base rouge, enflammée, dure, auxquelles succèdent des croûtes brunes, épaisses et une cicatrice (E. aigu). —
Plus larges^ moins circonscrites, ayant une aréole rouge violacé, contenant une humeur purulente, noirâtre, se conver-
Côrlieu, Aide-mém., I* édit. 4
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lissant en croules brunâtres au-dessous desquelles est une cicatrice. S'observe surtout aux jambes, chez les sujets cachectiques (E. chronique, infantile, livide , cacliectique) .
Ne pas confondre avec rupia (59), impétigo à l'état chronique (62).
Traitement. — 1° Local: Nul à l'état-aigu; toniques, aromatiques, lotions de quinquina, de feuilles de noyer, cautérisation.
2° Général : Bains, boissons délayantes, acidulés, laxatifs à Tétat aigu. Amers, ferrugineux, toniques, quinquina à l'état chronique. Combattre la diathèse.
64. Teigne, favus, porrigo. — Symptômes. — Locaux : Petites pustules du cuir chevelu jaunâtres, déprimées en godets appelés godets faviques, traversées par un cheveu dont le diamètre va en augmentant, isolées ou confluentes, à odeur caractéristique, accompagnées de rougeur de la peau, de prurit et amenant l'alopécie.
Nepas confondre avec impétigo (62), porrigo larvalis (62) ; herpès tonsurant ou porrigo scutulata (55), pityriasis (67).
Traitement. — Local : Epilation avec une petite pince à mors, après avoir frictionné pendant quelques jours avec une pommade à l'huide de cade (2 gr.), à l'huile de noix d'acajou (usr,50 à 1 gr., axonge 30 gr.), une pommade alcaline ; renouveler l'épilation 4 ou 5 fois en moyenne Immédiatement après l'épilation, lotion savonneuse et imbiber avec :
"2L Sublimé ou bichlorure do mercure .. 3 à 5 gr.
T Eau 500 -
Continuer pendant 3 ou 4 jours, puis pommade avec :
If Axonge 13 Br-
Huile d'amandes I fa 2 —
Glycérine.... 1
Turbith minéral ^T^°
. (Bazin).
65. Lichen. — SyMPTOMEs.— 1° Locaux : Eruption simullanée ou successive depapules, petites, agglomérées, ayant la couleur de la peau ou une couleur plus ou moins rouge, avec prurit, chaleur, suivies de desquamation {L. simple aigu). — Papules ayant conservé la couleur de la peau, et formant de petites saillies appréciables au loucher ; épaississement et exfohalion de la ppau (L. simple chronique). — Sur une surface érythémateuse, très-nombreuses papules' rouges, enflammées, saillantes, luisantes, avec chaleur ardente, cuisson et démangeaisons; puis
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petites ulcérations sur les papules, surface chagrinée, squames (L. agrius).
2° Généraux : Nuls ou peu prononcés, excepté dans le lichen agrius où le moral s'affecte.
Ne pas confondre avec prurigo (66), eczéma (54). _ Traitement. — \ 0 Local : Fomentations, lotions, bains émollients, mdcilagineux, narcotiques; lotions alcalines, mercurielles(13). Pommades alcalines, au goudron, glycérolé de goudron ; en duire avec un pinceau trempé dans l'huile de cade pure; pommade avec :
f Axonge 30 g,._
Calomel 4
Camphre , 1
lotions vinaigrées; cautérisation au nitrate d'argent.
2° Général .-Régime sévère ; limonade, pas d'alcooliques ni de café ; bonne hygiène.
66. Prurigo. — Symptômes. — Locaux : Papules un peu plus larges^ que celles du lichen, isolées, sans changement de couleur a la peau, avec prurit plus ou moins intense et surmontées d une croûte noire de sang coagulé, produite par le grattage (P. mitis on formicans). — Se manifestant chez les vieillard (P. senihs). — A la marge de l'anus (P. podicis). — Au pourtour de la vulve (P. pudendi ou prurit de la vulve). — Au pubis produit par des morpions (P. pubis ou pedicularis).
Ne pas confondre avec lichen (65), dont les papules sont plus petites, eczéma (53, 54), gale (56), qui a son sillon caractéristique.
Traitement, i» Local : Bains alcalins, narcotiques, sulfureux à une température élevée ; bains , douches de vapeur; bains de sublime (sublimé 16 gr., alcool 100 pour un bain): fumigations mercurielles (cinabre 30 à 60 gr. sur des charbons ardents); pommade camphrée, ou cyanure de potassium (2 Sr ) ou borate de soude (3 à 4 gr. pour 30), ou goudron (2 à 4 gr. PT *?)'>. ^J**™16 de goudron; pommmade d'Helmerich.
2 General : Amers, toniques, ferrugineux, bon régime si la constitution est mauvaise; pilules de Mégli'n, sulfate de quinine, préparations arsenicales (54).
SantP' ^iTnrola8i8;~;.SYT0MES- - Locaux : Exfo^tion incesnel é fnt "TSe 6 1 éSîderme aV6C ou sans démangeaison, la Se S ï^ £'™M,-jaunâtre (P. versicolor), — noir^ZJ,\ J h~ °U blen res,ant normale (P. alba),-se manifestant au cuir chevelu (P. capitis), au menton, dans les par- ' lies couvertes de barbe, pouvant amener la chute des poils
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Nepas confondre avec lichen («5), eczéma (53, 54) ichlhyose (69).
Traitement.— 1° Local : Eviter d'irriter les cheveux ou la barbe avec le peigne ou le rasoir; se servir de brosses et de ciseaux, lotions alcalines (sous-carbonate de potasse, 4 gr.' pour 500 d'eau); lotions émollientes; glycérine; lotions de sublimé; pommades :
2C Axornro ' 30 gr. | IL Axongc 30 gr.
^ Borax 1 à 2 1 Turbith minéral 0r,50à2s'.
Axonge 30 gr.
Calomel
2° Général-. Boissons acidulées ; laxatifs ; régime non excitant; bains simples, sulfureux. , . , .
68 Psoriasis. — Symptômes. 1° Locaux : Squames epidermiques' sèches, lamelleuses, épaisses, d'un blanc terne, argenté, nacré, imbriquées, de forme et d'étendue variables, adhérentes à la peau, recouvrant une surface épaisse, saillante, d'une couleur rouge foncée, avec ou sans démangeaison : selon la forme, le psoriasis se montre en saillies ponctuées (P. ipunctata); en points isolés plus considérables (P. guttata);- en disposition rubanée (P. gyrata) ; - en disques plus ou moins réguliers le centre restant sain {T. circiné ou lèpre vulgaire); - en forme irrégulière (P. diffusa) ; - aux mains, aux ongles, aux pieds, au prépuce, aux lèvres, aux paupières.
2° Généraux : Peu prononcés ou nuls.
Ne pas confondre avec eczéma (53, 54).
Traitement.- 1- Local : Pommades sulfureuses, alcalines, mercurielles (53, 54) ; pommade au goudron (4 gr. pour 30), S ÏMare S soufre (1 gr. à 1-, 50 pour 30) ; pommaTà Fhùile de cade (0«',50 à 5 gr. pour 30) ; pommade au pTcipité Wanc (4 gr. pour 30); bains émolli en», suif ureux. de sublimé (56), alcalins (sous-carbonate de potasse, 125 a Jt>0 er V bains, douches de vapeur.
gr2o Géléral : Indispensable pour ; obtenir la ^n;ti-anede salsepareille additionnée de daphne mezereum ( _g r ) decoc tion de Ziltmann; sirop de Peyrille, une a quatre cuil. par
jour.
Sous-carbonate (l'ammoniaque r^j
Sirop sudorifique "°
Préparations arsenicales (54) excellentes daucetfa mabtt >; solution de Pearson (arséniate de soude), solution deB.ett (ai
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séniate d'ammoniaque) 0,50 à 2 gr. par jour, moitié matin et soir; solution de Fowler (arsénite de potasse), de 3 à 10 gouttes : pilules de Dioseoride (acide arsénicux), 5 à 15.
"if Eau distillée 250 gr.
Acide arsénieux ou arsénite de soude 0sr,05 à 0sr, 1 0
Diss. : 1 à 2 cuill. par jour.
Pilules asiatiques, \ à 3 ; surveiller les préparations arsenicales. Chercher la diathèse herpétique, arthritique, syphilitique, etc. (54); ferrugineux en cas de chlorose ; régulariser les fonctions digestives ; baume de copahu ; opiat de copahu et magnésie, parties égales; eaux minérales sulfureuses ou alcalines selon les indications.
69. Ichtliyose. — Symptômes. — Locaux : Peau sèche, squameuse, épaisse, fendillée, rugueuse, sans douleur ni démangeaison.
Ne pas confondre avec pityriasis (67), eczéma (53, 54), lichen (67).
Traitement. — Local : Lotions mucilagineuses, bains émoilients, bains de vapeur.
EMPOISONNEMENTS ET ASPHYXIES
I. — Empoisonnements. — Présomption d'empoisonnement. — Division des poisons. — Symptômes généraux. — Traitement général. — Des poisons en particulier et de leurs contre-poisons.
II. — Asphyxies. — Asphyxie en général. — Pendaison ou étranglement. — Submersion et asphyxie des noyés. — Asphyxie par les gaz méphitiques, gaz de l'éclairage, vapeurs de charbon, air vicié, fermentation alcoolique, etc. — Asphyxie par la chaleur. — Asphyxie par le froid.
ShXTION I.
EMPOlSO^F.AlIiNTS.
70. Présomption «l'empoisonnement. — Quand une personne bien portante est prise tout à coup de coliques, d'envies de vomir ou de vomissements, à la suite d'ingestion de boissons ou d'aliments, on devra soupçonner un empoisonnement
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Quelques maladies ou indispositions peuvent cependant simuler les empoisonnemen ts ; ce sont les indigestions, le choléra, les coliques du foie ou des reins, etc.
Les renseignements pourront toutefois aider à faire reconnaître la véritable nature de la maladie.
Division des poisons. — Cinq groupes (Tardieu
1° Irritants ou corrosifs (acides azotique, sulfurique, etc., alcalis concentrés) ; 2° Hyposthénisants (arsenic, phosphore, etc.) ; 3° Stupéfiants (plomb, belladone, jusquiame, etc.) ; 4° Narcotiques (opium);
5° Névrosthèniques (strychnine, acide prussique).
72. 1° Poisons irritants. — Les principaux sont: 1" Parmi les minéraux et les produits chimiques : iode, chlore, acides sulfurique, azotique, chlorhydrique, oxalique, citrique, tartrique, acétique , vinaigre, alcalis concentrés, tels que ammoniaque, eau de Javelle, foie de soufre.
' 2° Parmi les végétaux : coloquinte, gomme-gutte. garou ouboisgentil, euphorbe, épurge, Sabine, rue, delphine, narcisse des prés, colchique, renoncules, clématites, etc.
3° Parmi les animaux : moules, cantharides, crevettes, etc.
Symptômes. — Généraux : Saveur âcre, brûlante, à ia bouche, à l'estomac ; vomissements pénibles, quelquefois sanguinolents; douleur à la gorge, à l'estomac, dans le ventre; soif ardente; mouvements convulsifs, sueurs froides, etc.
Joignons-y, dans beaucoup de cas, l'odeur caractéristique du poison.
Ne pds confondre avec étranglement intestinal (425), fièvre typhoïde (13), ulcère d'estomac (416), péritonite (446), congestion, hémorrhagie cérébrale (164, 165), méningite (161), maladies du cœur (320 et suiv.), choléra (14), gastro-entérite (413, 421), hémorrhagie intestinale (424), indigestion (410),
Traitement.. — Général. — Deux choses à faire : 1° évacuer le poison; — 2° le neutraliser.
1° L'évacuation ou expulsion du poison se fait au moyen des vomitifs et des purgatifs.
Si les vomissements ont lieu naturellement, les faciliter au moyen de boissons tièdes en abondance ; s'il n'y a que des envies de vomir, donner un vomitif (éraélique OeyO dans un verre d'eau tiède, à boire en 3 ou 4 fois, à 5 minutes d'intervalle; ou bien, ipécacuanha, 1 gr. administré de la même manière). Beaucoup d'eau tiède non sucrée, le chatouillement de la luetlc peuvent aussi provoquer les vomissements.
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Mais si l'empoisonnement remonte à quelques heures, il est plus que probable qu'une partie du poison a déjà pénétré dans les intestins, et alors ce n'est plus seulement un vomitif qu'il faut donner, mais un émélo-carthartique dissous dans un demilitre d'eau. Si l'on n'a pas de purgatif, donner un quart de lavement avec addition de deux cuillerées de sel de cuisine.
2° La neutralisation du poison réclame des connaissances chimiques particulières. L'eau albumineuse ou eau de blancs d'œufs est, avec la magnésie délayée dans l'eau, le contre-poison le plus facile à se procurer (une ou deux cuill. à café de magnésie, délayées dans un verre d'eau), à boire en 3 ou 4 fois à o minutes d'intervalle. Ou bien faire bouillir une cuill. d'amidon dans un litre d'eau.
Antidote général contre les empoisonnements métalliques, alcalis exceptés, par cuiller à bouche dans un peu d'eau' (Dorvault) : *
2f Magnésie calcinée i
Hydrate de protoxyde de fer / âa P- E.
Charbon animal pulvérisé )
73. Iode. — Symptômes. — Amaigrissement, insomnie, palpitations, inappétence, constipation, douleurs abdominales: troubles visuels; aphonie. Odeur caractéristique.
Traitement. — fcau de blancs d'œufs en abondance; eau d'amidon (une cuill. à bouche à faire bouillir dans un litre d'eau) • lavements d'amidon.
Acides Hulfurique, azotique, chlorhydrique
Symptômes. - f « Forme aiguë : Saveur acide, brûlante, désagréable; chaleur âcre au fond de la gorge et de l'estomac, puis dans 1 abdomen; haleine fétide, soif ardente, hoquet, envies de vomir ; vomissements quelquefois mêlés de sang, colorant en rouge la teinture de tournesol et bouillonnant sur le carreau • cons tipation ou bien selles abondantes ; difficulté d'uriner,- pouls petit, fréquent, régulier; frissons, sueurs froides, gluantesace pale, livide; intérieur de la bouche et des lèvres noir acide sulfurique)-- rouge (A. chlorhydrique),- frune (A. azoliquei. 2» J< orme chronique, simule une phlegmasie chronique des organes digestifs. ^
Ne pas confondre avec étranglement interne (425), gastrite
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(41), perforation de l'estomac et des intestins, empoisonnement avec les alcalis concentrés.
Traitement. — Magnésie calcinée hydratée (20 à 50 gr. dans un litre d'eau) ; après la magnésie, bicarbonate de soude (10 gr. pour 1 litre d'eau) ; l'eau de savon (15 gr. pour 2 litres d'eau tiède), l'eau de chaux, l'eau de blancs d'œufs, le lait sont bons, mais insuffisants.
76. Acide oxalique. — Symptômes. — Chaleur acide, brûlante ; spasmes, suffocation ; vomissements acides, verdâtres, noirâtres, composés de mucosités sanguinolentes ; épigastrc et abdomen douloureux; sueurs froides; prostration; abattement ; contraction spasmodique des mâchoires ; pouls petit, irrégulier ; engourdissement des extrémités ; respiration embarrassée.
Ne pas confondre avec les empoisonnements par les acides sulfurique, azotique, chlorhydrique.
Traitement. — Comme pour l'acide sulfurique (75).
77. Alcalis , potasse, soude [Carbonates dépotasse, de soude, eau seconde, eau de Javelle ou chlorure de potasse, ou de soude). — Symptômes. — Brûlure, saveur âcre, caustique, urineuse; resserrement dans la bouche, l'œsophage, l'estomac ; douleur atroce, nausées, vomissements ; anxiété extrême ; tremblements convulsifs; hoquets, coliques, déjections alvines sanguinolentes; refroidissement général. la matière vomie est savonneuse, grasse au toucher, ramène au bleu le papier- de tournesol rouge, verdit le sirop de violettes, ne bouillonne pas sur le carreau.
Ne pas confondre avec l'empoisonnement par les acides
(? Tra.tement. - Eau albumineuse, limonade au citron, vinaigre (3 cuil. à bouche pour un litre d'eau), limonade tartnque : donner ensuite une potion huileuse (huile d amandes douces) et beaucoup d'eau tiède.
78. Ammoniaque. - Symptômes. - Suffocation^ douleurs atroces dans l'estomac ; gène de déglutition ; vomissements glaireux striés de sang ; face pâle, yeux hagards ; lèvres rouges, Tuméfiées ; aphonie : pouls lent, irréguher; abdomen douloureux ; selles liquides, sanguinolentes ; dysune ; pouls petit, faible; dyspnée; odeur caractéristique.
Ne pas confondre avec l'empoisonnement par les acides M, ^ar la potasse, la soude (77). ....
1 Traitement. Faire vomir en titillant la nette fair bo beaucoup d'eau ; le reste comme pour la potasse (7/) . eau de blancs d'œufs, lait.
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79. Foie de soufre (Sulfure de potasse). — Symptômes. — Odeur caractéristique d'œufs pourris.
Traitement. — Faire vomir en tilillant. la luette ; boissons mucilagineuses très-abondantes ; eau de blancs d'œufs ;
F. s. a. potion, à prendre par 1 /2 -verres.
80. Coloquinte, Gomme -gutte , Euphorbe, Épurée, Colchique, etc. — Symptômes. — Douleurs brûlantes, nausées, vomissements copieux, bilieux ; selles abondantes, cholériformes, hémorrhagiques ; refroidissement général, petitesse du pouls ; prostration, convulsions.
Traitement. — Pas de contre-poison spécial ; pas d'émétique ; faire vomir en titillant la luette ; boissons abondantes mucilagineuses; eau de blancs d'œufs ; lait : combattre la prostration par les boissons aromatiques chaudes additionnées de teinture de cannelle.
81. Moules, Crevettes, Huîtres. — Symptômes. — Troubles gastro-entériques, suivis ou accompagnés d'urticaire et de gonflement de la face, quelquefois avec démangeaisons insupportables.
Traitement. — Faire vomir en titillant la luette; boissons très-abondantes ; infusions chaudes aromatiques ; quelques gouttes d'éther.
82. Poisons hyposthénisants. — Ce sont : arsenic, phosphore, sels de cuivre, sublimé corrosif, sels de mercure, èmétique, sel de nitre, digitale, digitaline.
83. Arsenic. — Symptômes. — 1° Forme suraiguë : Chaleur acre à la gorge, non brûlante ; nausées, vomissements ; soif ardente ; douleur épigastrique ; céphalalgie ; altération des traits, refroidissement, syncopes ; petitesse du pouls; selles séreuses, abondantes, blanches, involontaires ; crampes, cyanose.
2° Forme Intente : Ni vomissements, ni selles; peau froide, pouls tranquille; calme apparent et somnolence.
3° Forme sub-aigue : Vomissements abondants et répétés, cessant après un ou deux jours; amélioration apparente; soif, refroidissement, faiblesse, petitesse et irrégularité du pouls ; battements de cœur, oppression, dyspnée; suppression des urines ; persistance de la constriction à la gorge ; insomnie ; agitation allernant avec des défaillances; visage cyanosé ; éruptions ou taches arsenicales sur la peau.
Persulfate de fer
Sucre
i litre 200 gr.
10 gr.
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4° Forme lente : Constriclion à la gorgo ; vomissements, nausées; douleurs, lassitude, vertiges; épistaxis, taches arsenicales ou pétéchiales ; émaciation; douleurs articulaires; quelquefois paraplégie.
JVe pas confondre avec choléra (14), gastro-entérite (413, 421).
Traitement. — Faire vomir d'abord, puis hydrate de peroxyde de fer en gelée (300 à 1000 gr.), hydrate de magnésie dans du lait; eau albumineuse en abondance. Quand on croit avoir neutralisé le poison, l'expulser avec l'huile de ricin. Après la période du traitement chimique, préparations toniques, infusions chaudes, aromatiques.
84. Phosphore. ■ — Symptômes. — Douleur à la gorge, gonflement de la langue, chaleur épigastrique ; malaise, agitation, nausées avec ou sans vomissement; estomac, ventre douloureux ; pouls lent, petit, dépressible ; ictère, céphalalgie ; insomnie, ténesme vésical et rétention d'urines; selles souvent involontaires; quelquefois, il y a prédominance de phénomènes nerveux ; quelquefois, de phénomènes hémorrhagiqucs. Odeur souvent caractéristique.
Traitement. — Pas d'huile; pas de contre-poison connu. Essayer l'eau albuminèuse, la magnésie.
Essence de térébenthine en capsules, ou en potion à prendre en 4 fois en 1 heure, en agitant :
85. Tartre stibié. — Symptômes. — Vomissements abondants, répétés, incessants; selles diarrhéiques, sanguinolentes; douleurs épigastriques; défaillances, syncopes,vertiges ; chaleur à la gorge ; urines rares ; petitesse du pouls ; refroidissement des extrémités ; éruption vésiculo-pustuleuse quelques jours après l'empoisonnement.
JVe pas confondre avec choléra (14).
Traitement. — Décoction concentrée de tannin en plusieurs doses; quinquina, noix de galle, thé, écorce de chêne; en un mot, toute substance astringente.
86. Sels île cuivre. — Symptômes. — Saveur désagréable, vomissements nombreux, douloureux ; coliques violentes, déjections fréquentes, vertes, porracées; convulsions, prostration, petitesse du pouls ; altération des traits de la face; anxiété précordiale, syncopes ; gène croissante de la respiration ; parfois
Potion gommeuse
Gomme adragante
Essence de térébenthine.
Sirop de fleurs d'oranger
100 gr.
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paralysie et insensibilité générale. Rechercher s'il reste quelque liquide de couleur bleue, et le moyen le plus simple pour reconnaître le cuivre dans ce liquide est de l'aciduler, et d'y suspendre par un fil une aiguille d'acier, qui se recouvre d'une touche de cuivre.
Traitement. — Le meilleur contre-poison, c'est le fer réduit par l'hydrogène: l'administrer en quantité au moins aussi élevée que le sel de cuivre ingéré.
Si l'on a à sa disposition de l'hydrate de persulfure de fer, on le prescrira également avec beaucoup d'avantage dans 100 gr. de sirop de sucre.
Si l'on n'a immédiatement sous sa main ni fer réduit par l'hydrogène, ni hydrate de persulfure de fer, administrer de 1 eau albumineuse(s\x blancs d'œufs délayés dans un litre d'eau) ■ l'albumine forme des composés insolubles avec les sels de cuivre (Bouchardat).
87. Sublimé corrosif et sels de mercure. — Symptômes. - Saveur métallique, âcre, sentiment de brûlure et deconstrictionàlagorge;constrictiondel'estomacet desintestins: nausées, vomissements dont la matière ne bouillonne pas sur le carreau et n agit pas sensiblement sur le papier de tournesol : rapports trequents et fétides, hoquet ; urines difficiles ; douleur et tuméiaction du ventre, déjections alvines assez souvent sanglantes ■ pouls petit, serré, quelquefois inégal, quelquefois fort. Crampes, iroid des extrémités, prostration ; décomposition de la face parfois érection du pénis; inflammation de la bouche et du pharynx, et salivation. „
Traitement - Quelques verres de blancs et de jaunes d'œufs délayes dans l'eau : ne pas trop donner d'albumine. Fer réduit Var l hydrogène (10 gr.) ; favoriser les vomissements et les évacuations par d abondantes boissons aqueuses ; lait, décoction de
le Ts vit m; prK?Sulfure de fer Wralé. Administrer le ,'e le plus vite possible.
88 1. Digitale, «liffitaline. - Symptômes. - Vomissements
I^J^^^l Céphalalgi6' -tiges, Tb~ men s, trouble de la vue, dilatation des pupilles bourdonnements d'oreilles; pouls d'abord fort, précipité, puis très-lent ^flaissement ; epigastre douloureux ; selles abondantes suppression des urines ; peau froide ' "tantes . sup-
*lZ7Zu ^IairK "°mir aV6C réraé^e, l'ipéca, ou en »ni h v ettC; b01SS0ns "omatiques chaudes • aùelaues
gouttes d'ammoniaque dans la fi«nno • li^ ;v l q • q
84 iU UUUdns 'a tisane, alcooliques; tannin.
III. io«s„„9 stupéfiants. - Ce sont : plomb, acide
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carbonique, oxyde de carbone, hydrogène sulfuré, carboné, éther, chloroforme, belladone, tabac, jusquiame, rriorelle, champignons', etc.
Symptômes. Généraux. — Action directe, spéciale, sur le 1 système nerveux; action dégressive produisant la stupeur, accompagnée quelquefois d'une irritation locale, toujours peu intense ; malaise, défaillances, vertiges, nausées, vomissements; hallucinations, coma, paralysie, anesthésie; dyspnée.
90. Plomb. — Symptômes. — 1° Forme aiguë : Nausées, vomissements, coliques avec ou sans diarrhée; quelquefois constipation. Engourdissement, abattement; pâleur; voix éteinte; liséré bleuâtre autour des dents; voix altérée; hoquets, syncopes, convulsions; affaiblissement, paralysie des membres înfe-^ rieurs •
2° Forme lente : Pâleur, amaigrissement, état chloro-anémique ; teinte jaune-paille subictérique ; urines jaune foncé; pertedes forces; haleine fétide; liséré périgingival; coliques; constipation opiniâtre ; urines rares ; douleurs articulaires (arthralgie saturnine); convulsions épileptiformes (encéphalopathie saturnine); paralysie saturnine,, anesthésie; quelquefois albuminurie saturnine. /r_
Ne pas confondre avec rhumatisme (22), epilepsie (43), paralysie (165), néphrite albumineuse (453).
TRAiTEMENT.-Émétique,éméto-cathartique; lavements purgatifs; potions opiacées pour calmer les coliques; electuairede soufre ;
2i Soufre sublimé et layé i àa * 00 ë1'-
Miel blanc
M. 80 à 120 en 3 ou 4 fois dans la journée (Jeannel).
Diminuer progressivement. nsnnalalïrie étal
9t. Acide carbonique. - SYMPTOMES. - Céphalalgie, l aspliyxîque ; coloration bleuâtre de la face, des lèvres, etc., engourdissement; dyspnée (voir Asphyan*)- d>
Traitement. - Faire respirer l'air frais; inhalai ons a o\y gône à Se de l'appareil Limousin; saignées; sinapismes;
e%fÏÎ^rme^ Symptômes. - Respiration stertoreuse;
moments et convulsions, ou bien coma.
"Sa» - Foire ouvrir 1. Douche et rehtrer l'air dan6
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les poumons; respiration artificielle par la méthode Sylvester (p. 78) ; galvanisme : inhalations d'oxygène.
Belladone, Datura, Jusquiame, Tabac, Morelle
— Symptômes. — Surexcitation cérébrale, rougeur de la face, céphalalgie, œil étincelant, conjonctive injectée, pupille insensible et dilatée, amaurose, diplopie, délire, bouche écumeuse, gesticulations: hallucinations, démarche incertaine, vomissement ; selles, miction involontaire ou rétention d'urines, lipothymies, paralysie, coma.
Traitement. — Ëmétique ; décoctions astringentes; solution d'iodure de potassium ioduré; combattre le narcotisme par les infusions chaudes aromatiques, les alcooliques, les préparations ammoniacales, l'acétate d'ammoniaque; opium (?); café noir.
94. Champignons. — Symptômes. — Excitation, ivresse, vertiges, tremblements, titubation ;. respiration haletante; irrégularité des battements du cœur, syncopes; troubles de la vue, délire ; stupeur, pâleur, sueurs froides.
Les champignons dangereux, qui occasionnent le plus d'empoisonnements, sont surtout le bolet pernicieux -{fig. 7), l'oronge ciguë o"u amanite bulbeuse {fig. 8), la fausse oronge (fig. 9),l'agaric styptique {fig. 10), l'agaric meurtrier (fig. 11), l'agaric caustique {fig. 12), l'agaric amer {fig. 13), l'agaric brûlant {fig. 14). Les champignons comestibles les plus usités sont l'agaric comestible {fig. 15), et l'oronge vraie {fig. 16), qu'on ne confondra pas avec la fausse oronge.
oroxge vraie (comestible).
La •■volve se déchirant au sommet du chapeau le laisse nu ; la volve tout en-_ tière autour du pédicule.
Chapeau : nu, ou portant de larges lambeaux qui ne persistent pas.
Surface du chapeau sèche et striée.
Lames : jaune-jonquille.
Odeur ; douce.
Saveur : agréable.
fausse oronge (vénéneuse).
La volve se déchire en deux parties le long du bord du chapeau : l'une le coiffe ; l'autre entoure la base du pédicule, sous forme de bordure.
Chapeau : muni de la coiffe d'abord, puis couvert de ses débris, qui s'écartent les uns des autres par suite du développement, et simulent des verrues.
Surface du chapeau visqueuse, non striée. Lames : blanches.
Odeur : nulle.
Saveur : salée.
_ Traitement. — Prompt et puissant vomitif, puis huile de ricin pour chasser tout ce qui reste du poison ; donner ensuite une forte infusion de café, quelques gouttes d'éther sur du
Corlieu, Aide-mém., 2c édition. • 5*
Fig, 7, — Bolet pernicieux. , Fig. 8. — Oronge ciguë ou amanite
bulbeuse.
Fiy. 16. — Oronge vraie.
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sucre, ou la potion suivante tous les quarts d'heure (Jeannel) :
Potion gommeuse • 130 gr.
Huile d'amandes 10 —
Éther sulfurique 10 —
Éviter l'eau vinaigrée qui rendrait plus active l'action interne du poison. Tannin (2 gr.), iodure de potassium ioduré; vin chaud, alcooliques, teinture de cannelle (2 à 5 gr.).
jyota. — Nous ne saurions trop rappeler combien est erronée cette opinion, qui consiste à croire que les champignons ne sont pas vénéneux quand ils ne noircissent pas une cuiller d'argent plongée dans l'eau en ébullition. Tous les jours, on voit les champignons les plus vénéneux ne pas noircir les cuillers d'argent.
95. IV. Poisons narcotiques. — Ce sont : opium, laudanum, morphine, codéine, laitue viveuse, if, safran, etc.
Symptômes généraux. — Soif, vomissements, besoins d'uriner, impossibilité ou gène pour y satisfaire, somnolence, contraction des pupilles, abattement, démangeaisons à la peau.
90. Opium. — Traitement. — Émétique(0gr,10 à 0,25, dissous dans un verre d'eau fraîche ou tiède) : chatouiller le fond de la gorge ; quand le malade aura vomi, combattre le poison qui sera resté, à Faide delà décoction de noix de galle (I gr. pour un verre), café en abondance. Puis, quand on supposera que tout le poisson a été rendu, faire boire de l'eau acidulée avec le jus de citron ou le vinaigre. Empêcher le malade de
dormir. .
V. Poisons néviosthéniqiies. — Ce sont : strychnine
noixvomique, acide prussique, cantharid-es .
98. Strychnine, noix vomique. — SYMPTOMES. — Angoisse, agitation, spasmes, contractions toniques ; roideur, opisthotonos; figure pâle,intelligence nette, puis trismus, secousses convulsives, anhélation; gonflement et coloration delà face; calme momentané auquel succèdent de nouvelles convulsions, puis perte de l'intelligence.
Traitement. — Teinture d'iode; tannin, chloroforme, aconit etc., tous moyens incertains ou nuls.
99. Acide pmssique. — Symptômes. — Vertiges, gêne de respiration, bâillements; perte.de connaissance, de mouvements de sensibilité ; dilatation des pupilles ; stertor, trismus, écume à la bouche ; pouls petit, fréquent; peau froide ; coma, quelquefois convulsions.
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Traitement. — Larges abusions d'eau froide sur la tète et la colonne vertébrale ; inspirations d'ammoniaque.
Dans les empoisonnements par le cyanure de potassium, l'huile d'amandes amères, l'eau de laurier-cerise, faire vomir; ou bien vider l'estomac avec la pompe stomacale, qui se compose d'une sonde œsophagienne montée sur une pompe à hydrocèle ; atfusions froides, et quand les matières vomies n'ont plus l'odeur d'amande amère, prescrire la solution de sulfate de fer (79).
^ 100. Caiitharides. — Symptômes. — Brûlure dans la bouche, l'œsophage, constriction à la gorge; douleurs dans les reins, les uretères, la vessie; dysurie, rétention d'urines; priapisme; lipothymie, syncopes.
Traitement. — Expulser les cantharides par des vomissements provoqués par le chatouillement de la luette, par l'ingestion d'eau tiède, d'eau albumineuse; émétique (0er,10 pour demilitre d'eau tiède). Quand le vomissement a eu lieu, faire prendre quelques gouttes d'éther sur un morceau de sucre. — Pas d'huile.
SECTION 11
Asphyxie.
10t. Asphyxie cn général. — Peut dépendre de deux causes différentes :
1° Il n'entre plus d'air dans les poumons, comme cela a lieu chez les gens qui se pendent, se noient, s'étranglent.
2° Il entre dans les poumons un air impropre à la respiration, tel que celui qui est vicié par la vapeur du charbon, les émanations des cuves en fermentation, des égouts, des fosses d'aisances.
Traitement. - Éloigner ou faire cesser les causes qui ont produit l'asphyxie ? puis chercher à ranimer les fonctions respiratoires et circulatoires. A cet effet, frictions sèches, frictions avec 1 eau sédative sur la colonne vertébrale, sur les muscles de la poitnne : chatouiller l'intérieur du nez avec une barbe de p umc; exercer sur les deux côtés de la poitrine des mouvements alternatifs de compression, et tenter d'insuffler de l'air dans la poitrine, soit bouche a bouche, ou mieux encore avec un soulflet.
102. Femlaiaonou otraiifflement. - Couper immédiatement les liens, les cordes qui entourent le cou; débarrasser
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l'individu de tout ce qui pourrait gêner sa respiration, sa circulation; tôte et poitrine plus élevées que le reste du corps ; frictionner énergiquement les jambes et la colonne vertébrale avec de l'eau-de-vie, du vinaigre, etc. ; une saignée est souvent nécessaire.
103. Kulimersion et asphyxie «les noyi's. — A sa sortie de l'eau, déshabiller le noyé et l'essuyer avec du linge chaud.
1° Méthode Marshall- Hall. — Placer le malade à plat ventre, après avoir mis sous la poitrine, pour la soulever et la supporter, une couverture roulée ou toute autre pièce de vêtement ;
Fig. 17. — Procédé Marshall-Hall, première position.
puis tourner le corps doucement sur le côté (fig. 17), presque sur le dos, et le replacer subitement la face vers la terre ; répéter ces manœuvres avec énergie et persévérance, environ quinze fois en une minute ; changer de temps en temps de côté. Chaque Tois que le noyé est à plat ventre, exercer une pression vive et ferme entre les omoplates (fig 18), mais cesser la pression dès qu'on aura tourné le corps sur le côté. — La première position augmente l'expiration (fig. Il), la seconde commence l'inspiration (fig. 18).
2° Méthode Sylvester. Consiste à imiter une profonde respiration naturelle en faisant jouer les mômes muscles qu'emploie la nature pour cette fonction. Dans une inspiration ordinaire large, nous élevons les côtes et le sternum au moyen du muscle°pectoral et de plusieurs autres qui vont de la poitrine aux
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épaules; ainsi se produit le vide qui appelle l'air pour gonfler les poumons. On soulève artificiellement les côtes et le sternum au moyen du muscle pectoral et de plusieurs autres muscles qui vont des épaules aux parois du thorax, en étendant vigoureusement les bras du patient jusqu'aux deux côtés de la tête ; en élevant les côtes, la cavité de la poitrine s'élargit ; il se produit une tendance au vide, et un courant d'air afflue dans
Fig. 18. — Procédé Marshall-Hall, deuxième position.
les poumons. L'expiration est produite par la simple compression des côtés de la poitrine au moyen des bras du patient.
Les bras du patient seront employés par l'opérateur, comme des leviers pour agrandir et rétrécir la poitrine.
Dans ce procédé la quantité d'air inspirée est environ dix fois plus grande que dans le procédé Marshall-Hall.
Voici les règles de ce traitement.
Règle 1. — Donner au patient la position convenable. — Placer le corps sur le dos, les épaules soulevées et soutenues par un vêtement replié, et appuyer les pieds.
Règle 2. — Maintenir libre l' introduction de l'air dans la trachéeartère. - Nettoyer la bouche et les narines. Tirer la langue du palient et la maintenir en dehors des lèvres. (Si l'on relève doucement la mâchoire inférieure, les dents pourront servir à maintenir la langue dans la position voulue. Si cela était nécessaire, on retiendrait la langue en passant un mouchoir sous le menton et en le nouant au-dessus de la tête.)
Règle 3. — Imiter les mouvements d'une respiration -profond''.. — Élever les bras des deux côtés de la tétc et les maintenir doucement, mais fermement, ainsi élevés pendant deux se-
Pig. 19. — Procédé Sylvester, mouvement d'inspiration.
condes. Ce mouvement élargit la capacité en soulevant les côtes et produit une inspiration [fig . 19).
■pi„% ti0. _ Procédé Sylvester, mouvement d'expiration.
Abaisser ensuite les bras et les presser doucement, mais fer-
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mement, pendant deux secondes, contre les côtés de la poitrine. Ce mouvement diminue la cavité de la poitrine en pressant sur les côtes et produit une expiration forcée (fig. 20).
Répéter ces mouvemenls alternativement, hardimentet avec persévérance, quinze fois par minute.
Règle 4. — Ramener la circulation et la chaleur et exciter la respiration. — Frictionner les membres depuis les extrémités jusqu'au cœur. Remplacer les vêtements mouillés par une couverture chaude, et sèche. De temps à autre, jeter de l'eau froide sur la figure du patient. Ces prescriptions sont compatibles avec l'exécution des mouvements tendant à imiter l'acte de la respiration.
La friction doit être continuée sous la couverture ou pardessus le vêtement sec.
Rappeler la chaleur par l'application de flanelles chaudes bouteilles ou vessies d'eau chaude, briques chauffées, etc., aux aisselles, entre les cuisses et à la plante des pieds.
Si le patient a été porté dans une maison, ou un local quelconque, après avoir repris haleine, laisser l'air pénétrer et circuler librement dans la salle.
Lorsque la vie sera rétablie, une cuiller à thé d'eau chaude • puis, si le malade peut avaler, lui administrer, en petites quantités du vin, de l'eau et de l'eau-de vie chauds, ou du cale ; lui faire garder le lit et l'encourager à dormir
Le système de Sylvester, aussi simple, sous le rapport de 1 application, que celui de Marshall-Hall, parait atteindre plus complètement le but, en augmentant les diamètres de la poitrine en forçant l'entrée d'une quantité d'air plus grande dans les poumons. Pour cela, on recourra immédiatement ïésuUar SanS aUendre que le Marshall-Hall soit resté sans
La condition capitale pour le succès du traitement de l'asphyxie par submersion, c'est l'instantanéité d'administration des secours aux noyés, dès leur sortie de l'eau UmmiSlratlon
Sylvester offre l'avantage de n'exiger aucun appareil particulier et de pouvoir être exécuté par toute personne ?
^.Asphyxie parles ffaZ méphitiques, ffaz de reclai_ -SVapeur8 de charbon, air vicié, fermentation aîcooiiqn^etc.-Exposerlemaladeaugrandair, la tête élevéee débarrasser de ses vêtements, lui faire sur tout e corps d^s hons sèches et aromatiques ; jeter de l'eau froide par p'otée
s mains ^ * ^ forlement les K
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Provoquer la respiration (103); chatouiller le fond de la gorge avec une barbe de plume si le malade a des envies de vomir: faire prendre un lavement salé; faire inspirer du vinaigre.
Si le sujet est tombé dans une fosse d'aisances, tout d'abord, et môme avant de le déshabiller, se hâter de lui faire respirer de l'eau chlorurée ou du chlore.
Dès que l'asphyxié pourra avaler, lui faire boire un peu d'eau vinaigrée.
Quand la respiration sera établie, le placer dans un lit bien chaud.
Insister longtemps sur ces moyens, car on a vu des asphyxiés revenir à la vie au bout de plusieurs heures.
105. Asphyxie par la chaleur. — Mettre l'asphyxié dans un endroit frais, exposé au grand air; le déshabiller, le frictionner fortement aux jambes, aux mollets, pour rappeler le sang aux extrémités. Le reste du traitement, comme dans l'asphyxie par le charbon.
106. Asphyxie par le froid. — Ne pas placer de suite le malade dans un milieu chaud ; mais le réchauffer peu à peu en pratiquant sur tout le corps des frictions avec l'eau froide d'abord, puis avec de l'eau tiède, et peu à peu avec de l'eau plus chaude.
Faire boire une infusion aromatique de tilleul, de menthe, de l'eau vineuse chaude, un peu de café à l'eau, léger et chaud.
CHAPITRE IV
Abcès chauds ou phlegmoneux. - Abcès froids. - Abcès par congestion -Phlegmon diffus, érysipèle phlegmoneux. - Plaies par instrument tranchant. - Hémorrhagie traumatique. - Pourriture d hupita . - Infection, résorption, diathèse purulente pyohemie. - P aies ar instrument piquant. - Contusions. - Plaies contuses. - Plaies ar armes à feu - Inoculation des poisons, des sucs cadavériques, piqûres anatomiques. - Inoculation des venins. - Venin des vipères. ■llqZte - Charbon. _ Pustule maligne. - Brûlure. ■- Gelure. _ Ulcères - Furoncle ou clou. - Anthrax. - Cancer cutané. Cancroïde. - Lipomes, loupes. - Stéatome. - Kystes. - Tumeurs
érectiles ou n£evi. — Angioleuci.te. — Adénite aiguë et chronique. — Synovite tendineuse. — Ostéite, périostéite. — Nécrose, carie. — Exostose. — Ghondrôme. — Cancer, ostéosarcpme. — Kystes des os. — Anévrysmes des os. — Tubercules des os. — Arthrite.
107. Abcès chaud» ou phlegmoneux. — Symptômes. — 1° Locaux: Tumeur ou phlegmon; rougeur; chaleur; douleurs en un point, avec irradiation dans le voisinage ; résolution de ces divers symptômes ou formation de pus (abcès) ; dans ce dernier cas, augmentation de la tumeur, fluctuation.
2° Généraux : Fièvre, frissons, altération, anorexie; troubles fonctionnels, variables selon le siège de l'abcès, selon qu'il est superficiel ou profond.
Ne pas confondre avec abcès froid (108), lipomes (131), tumeur anévrysmale (voir Maladies des régions).
Traitement. —1° Local: Cataplasmes émollients laudanisés ; lotions d'eau tiède, d'eau de guimauve; position élevée de la partie malade ; onctions avec l'onguent mercuriel double. Dès que la fluctuation est manifeste, incision avec la lancette pour les petits abcès superficiels ; incision avec le bistouri pour les abcès profonds ou volumineux ; faire l'incision parallèlement à l'axe du membre et du corps, ou dans la direction des plis cutanés, des rides, des fibres musculaires. — Si l'abcès est profond, inciser couche par couche et se servir au besoin de la sonde cannelée; éviter les vaisseaux, et les lier en cas de division. Pansement simple; mèche de charpie ou tube a drainage dans le foyer; cataplasmes de farine de graine de lin et d'eau de guimauve, puis cérat sur un linge troué et charpie sèche ; lavage du foyer ; contre-ouvertures au besoin.
2° Général : Boissons acidulés, émollien tes ; diète ; laxatifs légers au besoin. Si l'abcès est considérable, la suppuration abondante et le malade faible, régime tonique, quinquina amers. '
108. Abcès froids. — Symptômes. ~i° Locaux : Tumeur plus ou moins volumineuse, bien limitée, rénitente, élastique fluctuante; téguments non altérés ni dans leur couleur ni dans leur température ; douleur légère ou nulle.
2° Généraux : Nuls.
Ne pas confondre avec abcès phlegmoneux(107), abcès parconft^J J "32' 0/!i3) Qdénites chroniq"eS suppurées, lipomes, kystes
Traitement. - Au début, chercher à obtenir la résolution par un régime tonique, huile de foie de morue, fer, quinquina,
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par des frictions ou par des pommades iodurées, ammoniacales, par des douches locales sulfureuses.
"2f Axonge 30 gr.
Iodure de potassium ou iodure de plomb 2 à 4 —
Axonge 30 gr.
Chlorhydrate d'ammoniaque 2 —
Quand le pus tend à se former: Emplâtre de Vigo, de diachylon ;
Fig. 21.— Trocart {*
Fig. 22. — Seringue à hydrocèle (**).
Fig. 23. — Robinet à double effet (***).
vésicatoires-volants ; venlouses sèches ; onguent styrax, de la mère
Quand le pus est formé : Ponction ou incision, puis panse-
n AB canule munie d'un robinet C, qui interrompt la communication .lune J Urém lés de la canule à l'autre, quand il est tourné transversalement ; D, v,rl desS \ se visser sur l'embout d'une seringue ; E, manche ; F, embout ; G,
tr n'A pas de vis sur lequel se monte la canule ; B, anneaux pour l'index et le médius ; C, anneau du piston pour le pouce de ,a
\ aiutaere s adaptant a la seringue, b, ^yw^ r ( . r ouverture se continuant avec un tube latéral perpendiculaire a la direcc.auulf;C:°U;i " S destiné à conduire dans un vdse le liquide que l'on lî011 du corps de pompe < ^ de ^ oimrtures et
chaSS6 ^dilïtTu né de à^auche fait communiquer le corps de pompe 'l111''1"" 'l,s,l"""< , . ,„,„,„•.,,, sensinverse, intercepte cette < '.munu- ^ VS' tel f Torîrqîe' „' u. .,■ .is la seringue | ■ lavi
ment avec de la charpie enduite d'onguent styrax, devin aromatique, d'alcool; injections alcooliques, iodées :
ou bien ouvrir l'abcès avec une traînée de potasse caustique ou de pâte de Vienne ; pansement comme ci-dessus. Ponction sous-cutanée avec un trocart spécial (fig. 21), un ajutage, une seringue à hydrocèle. avec laquelle on vide J'abcès par aspiration (J. Guérin) [fig. 22 et 23).
1 09. Abcès par congestion. — SYMPTOMES. — Douleur sur un des points du squelette, le plus souvent le rachis, augmentant par la pression, les mouvements ; très-fréquemment déformation osseuse dans le même point ; puis apparition d'une tumeur ayant les caractères de l'abcès froid. — Chercher dans les régions cervicale, dorsale, lombaire, la partie osseuse altérée qui est la source de l'abcès (voir Mal de Pott, 254;.
Ne pas confondre avec abcès froid idiopathique (108), hernie inguinale ou crurale, anévrysme.
Traitement. — 1° Général: Huile de morue, amers, quinquina, ferrugineux ; air pur; alimentation réparatrice.
2° Local: Traitement de la maladie des os; ouverture de l'abcès par ponction sous-cutanée avec un bistouri à lame étroile ou avec un trocart et injections iodées, comme dans l'abcès froid, prévenir le séjour de l'air dans le foyer (Lisfranc préférait les larges incisions) ; puis topiques irritants, vins aromatiques, alcool phéniqué, liqueur de Villate.
110. Phlegmon diffus, érysipèle phlegnioneux. — Symptômes. — 1° Locaux: Douleur, gonflement; coloration rouge, violacée, par plaques, par lignes ; peau tendue, luisante ; vésicules, bulles, phlyctènes ; tuméfaction douloureuse des ganglions; consistance pâteuse, œdémateuse de la partie malade qui conserve l'impression des doigts ; dureté, rénitence. Du 4e au 6° jour, état stationnaire ou diminution des symptômes locaux; œdème- de retour; ouverture spontanée des phlyctènes et issue de sérosité sanguinolente; amincissement de la peau; fluctuation, décollement considérable de la peau qui se mortifie par places, eschares.
Trois périodes: 1° inflammatoire; 2° mortification ; 2° élimination des eschares.
2° Généraux: Frisson, chaleur, accélération du pouls, état fébrile intense pendant la première période; rémission marquée
"if Eau distillée
Teinture d'iode. . . , Iodurc de potassium
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de ces symptômes pendant la deuxième ; retour des symplOmes généraux, dévoiement colliqualif, sueurs abondantes, anéantissement, adynamie. ' .
Ne pas confondre avec phlegmon simple (107), érysipèle (88), angioleucite (135).
Traitement. — Local: Sangsues en grand nombre, 20 à o0; bains partiels, cataplasmes émollients ; tenter au début l'avortement du phlegmon par la compression méthodique (?) ; incisions longues de 0m,07 à 0m,08 et profondes (voir Phlegmon diffus du bras, 312).
111 . Plaies par instrument tranchant. — Symptômes. — i° Locaux: Douleur; écartement des bords; effusion du sang
variable selon l'importance et le siège de la plaie.
2° Généraux : Etat fébrile, syncopes, etc., en rapport avec la gravité de la plaie et l'idiosyncrasie du blessé (voir Maladies des régions).
Traitement. — 1° Local e Enlever les corps étrangers qui seraient dans la plaie ; lavage à l'eau fraîche; réunion par première intention; combiner la position, la situation et l'application des bandages unissants, torsion ou ligature des vaisseaux divisés ; sutures variant selon les cas et le siège des plaies ; sutures à points séparés ou entrecoupés (fig. 24), suture entortillée (fig. 2a) ; fils métalliques ; serres fines de Vidal, bandelettes dediachylon; taffetas gommé ; collodion élastique; baudruche gommée. Pansement par occlusion ; recouvrir avec un linge très-volumineux troué et cératé, ou bien imbibé de glycérine ou d'huile ; gâteaux de charpie appliqués méthodiquement, et bandage approprié (A. Guérin). Opiacés, laudanum contre ladouleur.
Si la plaie doit suppurer, introduire de la charpie cératée entre les lèvres.
Si la plaie est blafarde, à marche lente : Lotions vineuses, alcooliques; pansement à l'alcool, à l'eau-de-vie, au vin aromatique; onguent digestif ; onguent styrax: baume du commandeur, teinture d'iode; cautériser avec le nitrate d'argent; eau phéniquée :
Fig. M. — Suture à Fig. 25. — Suturo points séparés ou entortillée, entrecoupés.
"2f Acide phénique !
Alcool S —
Eau 1000 -
2° Général : Repos, air frais, alimentation appropriée ou diète en cas de fièvre traumatique ; combattre les diathèses syphilitique, herpétique, rhumatismale, lymphatique.
Contre le tétanos (voir 40).
Contre le délire nerveux: Laudanum en lavement (10 à 30 gouttes); potions opiacées (extrait thébaïque, 0,05 à 0,10), sirop de morphine, éther.
112. Oémorrliagie traumatique. — SYMPTOMES. — 1° Locaux: Issue d'un sang rouge, vermeil,à jets saccadés, isochrones aux battements du cœur ; rétraction dans laplaie des deux bouts du vaisseau divisé : arrêt ou diminution de l'hémorrhagie par la compression du vaisseau entre la plaie et le cœur. Si la plaie est petite : accumulation du sang dans la gaine des vaisseaux, dans le tissu cellulaire, etc. {H. artérielle).
Issue d'un sang noir, à jet continu, en nappe, diminuant ou cessant si l'on comprime la veine entre la plaie et les capillaires; le fragment le plus voisin du cœur se cache souvent et s'affaisse (H. veineuse).
Hémorrhagie tendant à être permanente: issue d'un sang séreux, pâle; effets nuls de la compression; état anémique du blessé (H. capillaire, H. secondaire).
2° Généraux : Variables selon l'abondance de l'hémorrhagie ; décoloration, sueur froide; syncopes; respiration précipitée ou rare ; pouls petit, filiforme, vertiges.
Ne pas confondre ces différentes hémorrhagies entre elles.
Traitement. — 1° Local. — Contre l'H. artérielle: Torsion des artérioles; ligature des artères plus volumineuses; cher- * cher et saisir avec la pince le bout le plus voisin du cœur et appliquer la ligature au-dessus et au-dessous; si l'artère n'est divisée qu'incomplètement, glisser avec le stylet aiguillé un fil sous l'artère; ne pas lier en masse. Si la plaie est étroite, inciser dans la direction de l'artère. Compression latérale, médiate ou immédiate, à l'aide de boulettes de charpie, d'amadou, de compresses et de bandages. Slyptiques : eau de Rabel ; percblorure de fer à 30°, poudre de colophane; glace pilée el enfermée dans une vessie.
Contre l'H. veineuse: Ligature et compression. Contre ï H .capillaire: Compression, astringents, alun, solution de sulfate de fer, perchlorure de fer ; cautérisation au fer rouge.
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2° Général: Potion calmante, éthor ; antispasmodiques; Ioniques ; air frais; repos.
1 1 3. Pourriture d'hôpital. ■ — SYMPTOMES. — 1° Locaux. — A. Forme ulcéreuse : Douleur aiguë dans la plaie; rougeur insolite; excavations circulaires à bords relevés; suintement d'ichor brunâtre ; ulcérations marchant en profondeur et en surface ; cercle œdémateux et infiltration du voisinage.
B. Forme pulpeuse: Douleurs; bourgeons charnus violacés, recouverts d'une couebe pulpeuse blanchâtre, qui se change en putrilage et s'accroît en profondeur; coloration livide et infiltration du voisinage.
C. Forme pulpeuse hémorrhagique : Coloration brunâtre ; bourgeons charnus saignants.
D. Forme vésico-pustuleuse : Exsudation de matière blanchâtre sous la couche superficielle de la plaie ; sous la vésicule rompue, ulcération taillée à pic et recouverte de matière pulpeuse.
2° Généraux: Anorexie ; langue sale, froide; épigastre douloureux; constipation; puis fièvre, céphalalgie, prostration; diarrhée colliquative ; eschares; mort.
Traitement. — 1° Prophylactique : Bonnes conditions hygiéniques; linge, charpie, instruments spéciaux; soins extrêmes de propreté de la part du chirurgien et du malade. Éviter de se servir des instruments contaminés ; les laver dans l'alcool camphré, le vinaigre, l'eau phéniquée. Café, toniques, quinquina, bonne alimentation ; isolement des blessés. Fumigations avec :
^ Acide sulfurique concentré i ~t parties égales>
Nitrate de potasse purifié.... j
2° Curatif: Poudre de charbon, de quinquina pur ou mélangé avec l'essence de térébenthine; vinaigre simple; vinaigre camphré ; acide phénique ; eau phéniquée ( I \ i ) ; acide citrique; jus de citron; alcool camphré; vin aromatique, liqueur de goudron. A. Netter n'emploie que la poudre de camphre et avec beaucoup de succès. Si la pourriture est profonde, humecter la plaie avec une solution de sous-carbonate de potasse, enlever la couche visqueuse et cautériser avec le fer rougi à blanc.
M 4. Infection, résorption, diathèse purulente, pyohtmie. — Symptômes. — 1° Généraux : 8 à 15 jours après laproduction d'une plaie, frisson, sueurs ; abattement ; couleur terne, subictérique de la peau : assoupissement ; délire ; ataxie ou adynamie ; respiration pénible, anxieuse; langue sèche, ventre
ballonné ; constipation ou diarrhée ; parole confuse; pouls filiforme ; soubresauts de tendons, formation d'abcès métastatiques dans le tissu cellulaire, les articulations, les gaines tendineuses, les muscles superficiels ou profonds, ou bien dans les poumons (toux, expectoration sanglante, matité) dans le foie, la rate, les reins.
2° Locaux: Pâleur, sécheresse de la plaie; pus de mauvaise nature ; érysipèle autour de la plaie, angioleucite, phlegmon diffus, phlébite.-
iVe pas confondre avec résorption putride qui s'effectue dans des foyers où le pus est vicié.
Traitement. — 1° Général: Isolement, bonne alimentation, propreté, bonnes conditions hygiéniques : Toniques, sulfate de quinine (1, 2, 3, 4 gr. par jour) ; alccolature d'aconit (6 à 8 gr. dans un julep gommeux) ; camphre (?) ; éther (?) ; acétate d'ammoniaque (?) ; émétique à dose rasorienne (0,40 à 0,50); grands vésicatoires aux jambes, aux cuisses (?); cautérisation au fer rouge, ponctuée (?), i 2° Local: pansement avec charpie imbibée dans :
"2f Nitrate d'argent 3 gr.
Eau distillée 30 —
Diss.
Plaies par instrument piquant. — Symptômes. — i° Locaux :Peu ou point prononcés et variables selon l'instrument, le siège et le nombre de blessures ; peu de douleur; peu ou pas d'hémorrhagie; cicatrisation rapide.
2° Généraux : Nuls ou graves selon le siège ou la profondeur de la plaie, selon la nature de l'instrument. Voir Maladies des régions.
Traitement. — Local : Enlever les corps étrangers ; laver à * l'eau fraîche, à l'eau-de-vie, ne pas explorer le trajet des plaies ; selon que la plaie est sous-cutanée ou profonde, recouvrir de diachylon, de collodion élastique ; cataplasmes laudanisés ; eau fraîche; alcool camphré. En cas d'instrument malsain, succion, ventouses sèches; eau alcoolisée, phéniquée, ammoniacale, eau sédative. En cas de douleurs vives, de phlegmasie locale, sangsues, cataplasmes émollients, laudanisés.
H 6. Contusions. — Symptômes.-— 1° Locaux : Variables selon le degré de la contusion.— i« Degré : déchirure des petits vaisseaux. — 2e Degré : infiltration et épanchement de sang, ecchymoses. — 3e Degré : déchirure du tissu cellulaire sous -cutané intermusculaire, pouvant aller jusqu'à la gangrène. — 4e Degré :
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écrasement et mortification, douleur plus ou moins vive, plus ou moins persistante, iniill ration jaunâtre.
2° Généraux : Nuls, peu prononcés ou graves selon le degré, selon la profondeur et l'organe lésé.
Traitement. — Locnl : Si la contusion est légère, compresses trempées dans eau blanche, eau-de-vie camphrée, eau de Goulard ou végéto-minérale, eau salée, teinture d'arnica, eau sédative. Si la douleur est vive, sangsues ou ventouses scarifiées. S'il existe un dépôt sanguin, ' mêmes moyens et compression méthodique, ou bien écrasement, ou bien ponction, incision, lotions et injections.
117. Plaies confuses. — Symptômes. — 1° Locaux: Variables selon qu'il y a simple excoriation, ou plaie plus considérable, à bords déchiquetés, broyés, mortifiés; — selon qu'il y a arrachement d'une partie d'organe, ou d'un organe, comme doigts, membres, nez; — selon qu'il y a attrition des parties molles et dures ; — selon l'objet contondant, pierres, projectiles de guerre; — selon le siège de la contusion, etc. En général, peu ou pas d'hémorrhagie ; irrégularité de la plaie, attrition des parties.
2° Généraux : variables selon la gravité de la blessure.
Traitement. — 1» Local : Eau fraîche, irrigations continues (voir Contusion, H6) ; tenter la réunion par première intention ; régulariser la plaie ; enlever les parties mortifiées peu adhérentes.
2° Général : Variable selon les indications. dl8. I»Iaies par armes à feu. — Symptômes. — 1° Locaux. — A. Plaies par balles. — Trois variétés : en cul-de-sac, — en gouttière, — en séton. Ouverture d'entrée à bords arrondis, réguliers, taillés à l'emporte-pièce, enfoncés du côté de la plaie; ouverture de sortie irrégulière, abords renversés, saillants,' frangés. Ne pas oublier que le trajet de la balle n'est pas toujours direct. Vaisseaux artériels coupés net stylet èx- avec hémorrhagie si la balle est animée d'une grande piorateurde vitesse; quelquefois anévrysmes diffus. Si le mouye- Néhuon (*). ment de labane est moins rapide, rétraction des tuniques du vaisseau divisé et formation d'un' caillot ou d'ané-
(*) A, renflement olivaire en porcelaine ; B, manche.
\ rysme(H2), douleur instantanée peu prononcée ; sensation de contusion ; stupeur locale, quelquefois fracture des os directe ou par contre-coup. Dans la diaphyse, la fracture est avec éclats, ou avec fentes, rarement simple. — Dans la partie spongieuse, il y a cul-de-sac ou gouttière. — Dans les os plats, trou à l'emporte-pièce, ou fracture de la table interne, la table externe étant comme à la région crâniene.
B. Par boulets : Plaies plus considérables ; mutilations.
C. Par plomb de chasse : Si le projectile est lancé de près, le coup fait balle : mûmes symptômes. Si le coup de feu vient de loin : dissémination des grains de plomb ; plaies plus ou moinsnombreuses, plus ou moins profondes, plus ou moins larges. Dans tous les cas de blessures par armes à feu, plaies noirâtres, livides; escbare; peu ou pas d'hémorrhagie, excepté dans les cas ci-dessusA ; douleur variable ; stupeur, insensibilité, gangrène au siège de la blessure; des os peuvent être fracturés.
2° Généraux : Variables selon le siège de la blessure, et la gravité. Nuls ou bien graves; syncopes; pâleur, refroidissement; faiblesse du pouls; nausées, hoquets, vomissements.
Chercher à préciser l'étendue et la nature des désordres; — s'il y a ou non fracture; — si le projectile est ou n'est pas dans la plaie; — s'il reste dans la plaie des corps étrangers, tels que débris de vêtements, de boutons, de buffleteries, etc. Pour la recherche d'une balle, usage de la sonde exploratrice, d'une sonde de femme, d'un stylet terminé par un renflement olivaire en porcelaine blanche rugueuse (fig. 2t>), qui par son contact avec la balle rapporterait une trace grisâtre, indice de la présence du plomb ; stylel-pince de Lecomfe dont les branches écartées saisissent et ramènent au dehors des fragments de plomb (fig. 27) ; appareil électrique de Trouvé (introduire les deux aiguilles sur le siège présumé du projectile, et jusqu'au corps étranger lui-môme) ; le trembleur révèle la présence clu métal vulnérant.
Fig. 27. — Stylet pince de Lecomte (*).
(*) A, tige clu stylet ; B, balle ; C, C, cuillers.
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Traitement. — 1° Général: Contre la stupeur et les accidents nerveux, excitants difi'usibles, menthe, mélisse, thé, camomille ; eau vineuse; potions cordiales, éthérées; plus tard surveiller la réaction.
2° Local : Pas de tentatives d'extraction à moins de certitude de la présence du projectile ; extraction à l'aide de pinces, de curette ou de tire-fond, de spatule, d'une couronne de trépan ; extraire la balle par l'ouverture d'entrée ou par le côté opposé si elle est plus proche de ce côté ; extraire les grains de plomb avec une aiguille et appliquer des cataplasmes froids jusqu'à la période de suppuration, puis chauds : quelquefois eau alcoolisée, eau fraîche, irrigation continue.
Ne pratiquer le débridement que pour faciliter l'extraction des corps étrangers, que pour arrêter les progrès d'un étranglement, que pour faire une ligature d'artère, que lorsque l'épanchement sanguin est trop considérable pour être résorbé; pas de débridement préventif (Sédillot).
S'il y a hémorrhagie considérable, ligature de l'artère dans la plaie au-dessus et au-dessous de la lésion.
S'il se développe une inflammation vive : Cataplasmes froids, sangsues.
S'il y a gonflement atonique: Pansement alcoolique, décoction de quinquina, vin aromatique; eau-de-vie camphrée, eau sédative ; se tenir en garde contre l'hémorrhagie consécutive à la chute des escliares ; si l'on a à redouter cet accident, appliquer un tourniquet sur le trajet de l'artère principale, ou ligature au besoin (voir Maladies des régions).
Si l'os n'est pas fracturé, mais seulement contus, le meltre à nu pour surveiller l'exfolialion. — S'il y a formalion d'abcès médullaire, appliquer une couronne de trépan. — S'ilya fracture simple, suivre le traitement ordinaire des fractures compliquées de plaie. — Si les os sont broyés, les partiesmo. les meurtries, dans une grande étendue ; amputation.
419. Inoculation des poisons, «les sucs cadavériques, piqûres anatomiques. — SYMPTÔMES. — Ceux du phlegmon diffus (140); quelquefois développement de symptômes inflammatoires, d'autres fois symptômes typhoïdes, faiblesse, prostration, dyspnée, vomissement, selles fétides, céphalalgie, délire, fièvre intense, pouls petit.
Traitement. — 1° Local: Presser la partie entre la plaie et le cœur, faire saigner la plaie ; irrigation d'eau fraîche ; puis pansement avec l'eau alumineuse, avec l'eau phéniquée (acide phénique 1 gr. pour \00\ avec l'eau-de-vie camphrée, etc.,
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combattre la phlegmasie locale par les cataplasmes, les sangsues, les ventouses. Pas de cautérisation avec le nitrate d'argent.
2° Général: Variable selon les symptômes.
120. Inoculation des venins. — Trois variétés : 1 0 parvenin de vipères; — 2° par virus rabique ; — 3° par le charbon.
l'Jt. Venin de vipères, etc. — Symptômes. — 1° Locaux: Douleur vive, engourdissement; auréole inflammatoire autour de la piqûre: phlyctône ; gonflement; puis diminu- ' tion des douleurs, œdème; tache livides, eschares gangréneuses.
2° Généraux : Pouls dur, fréquent ; face injectée ; langue sèche, lipothymies, syncopes: sueurs froides ; ictère; nausées, vomissements, diarrhée, stupeur.
Traitement. — 1° Local : Compression entre la plaie et le cœur; ventouses sèches sur la plaie ; cautérisation ; débrider un peu la plaie el introduire quelques gouttes d'ammoniaque ; cautérisation au fer rouge (?), à la potasse caustique (?) ; embrocations avec l'huile d'olive; compresses imbibées d'eau sédative, d'eau ammoniacale, d'eau phéniquée.
2° Général : 6 à -10 gouttes d'ammoniaque à l'intérieur dans un verre d'eau ; vin de quinquina, acétate d'ammoniaque (2 à 15 gr.) en potion.
I2lbis. Rage. — (Voir Hydrophobie rabique, 16).
122. Charbon. — Symptômes. — 1° Locaux : Apparition d'une ou plusieurs pustules noirâtres, remplies d'une sérosité roussâtre, avec chaleur et démangeaison; ces pustules sont placées à la circonférence d'une tumeur noirâtre, dure, et dont la couleur diminue insensiblement; peau luisante; élancements; tension ; chaleur vive ; puis extension aux parties voisines qui deviennent molles, livides, noires.
2° Généraux: Abattement; pouls fréquent, petit : quelquefois assez développé; peau aride ; yeux fixes ; syncopes; adynamie.
Ne pas confondre avec pustule maligne (123).
Traitement. — 1» Local : Inciser immédiatement et crucialement l'eschare charbonneuse, et cautériser profondément avec le fer rouge, ou avec la pâte de Vienne, la potasse caustique, le cblorure de zinc, le chlorure d'antimoine, le nitrate acide de mercure, etc.
2° Général : Camphre, ammoniaque, quinquina, vins généreux.
Pustule maligne. — Symptômes. — Première période
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Démangeaison ; vésicule séreuse que le malade déchire en se grattant; prurit moindre. Durée : 24 à 48 heures.
Deuxième période : Sous la vésicule, formation d'une plaque indurée, tubercule lenticulaire, à aspect grenu, à couleur foncée; démangeaison plus vive ; peau rougie, engorgée autour du tubercule ; aréole vésiculeuse autour du noyau central plus dur, plus noir. Durée : quelques heures.
Troisième période : Augmentation et extension de la tuméfaction ; extension de l'eschare ; diminution de la démangaison ; pesanteur ;-étranglemeut ; insensibilité. Durée : 1 à 5 jours.
Quatrième période : Symptômes généraux adynamiques, ataxiques : augmentation de l'eschare et du gonflement : terminaison le plus souvent fatale. S'il doit y avoir guérison, formalion d'un cercle inflammatoire autour de l'eschare ; diminution lènte et graduelle des symptômes.
Ne pas confondre avec charbon (122), piqûre de guêpe ; érysipèle (51). Dans le charbon, symptômes généraux précédant les symptômes locaux ; le contraire a lieu pour la pustule. Dans le charbon, tumeur noire, large, circonscrite, rouge à sa circonférence ; dans la pustule, aréole vésiculaire, tubercule grenu, gonflement considérable.
Traitement. — 1° Local : Inciser la pustule jusqu'aux parties saines ; cautériser avec le fer rouge, avec la potasse caustique, la pâte de Vienne, avec un pinceau de charpie trempé dans l'acide nitrique, qu'on laisse dans la plaie : recouvrir avec des compresses imbibées d'eau sédative ; cataplasmes de feuilles de noyer; sublimé corrosif sur une rondelle de diachylon appliqué sur l'escarrhe pendant 48 heures (Missa, Dardelle).
2° Général : Toniques.
424. Brûlure. —Symptômes. — 1° Locaux: Douleur et coloration variables selon l'agent caustique, selon le siège, selon le degré de la brûlure ; le plus souvent, plusieurs degrés se confondent ensemble.
1« degré: Erythème ou phlogose superficielle delà peau
sans phlyclène ; 2° Inflammation de la peau avec vésicules ou bulles ; 3° Forme gangréneuse n'intéressant que le corps muqueux ; 4° Forme gangréneuse intéressant toute la peau jusqu'au
tissu cellulaire :
5° Forme gangréneuse intéressant tous les éléments organiques jusqu'aux os ; <>° Carbonisation complète. A 2° Généraux : Variables selon l'étendue et le degré de la bru-
lure ; douleur et symptômes généraux plus marqués dans les deux premières formes : quelquefois délire, fièvre intense. A une période plus avancée, réaction inflammatoire produite par l'élimination des eschares ; puis amélioration ou épuisement occasionné par l'abondance de la suppuration.
Traitement. — i° Local ; Variable selon chaque forme et chaque période.
Dans le premier degré : immersion prolongée dans l'eau froide ; ou application fréquente de compresses imbibées d'eau fraîche, ou bien d'une vessie d'eau glacée, de solutions d'alun, de sulfate de fer, d'encre; collodion élastique, blancs d'œufs' etc. Application immédiate de linimenl oléo-calcaire ou de cérat au moyen de linges fins, par- dessus lesquels on met des plaques d'ouate avec compression légère : duvet de Typha (?).
Dans le deuxième degré, se garder d'enlever l'épiderme; ne vider que tardivement les phlyclènes avec une aiguille, en conservant l'épiderme; mêmes topiques qu'au premier degré si 1 epiderme est conservé ; sinon, topiques gras, onctueux, glycérine, huile de lin ou d'olive, cérat opiacé, beurre ; blancs d œufs battus; coton cardé, etc.
Dans les autres degrés, attendre et surveiller la suppuration et l'élimination des eschares; enlever avec soin les parties mortifiées; lotions fréquentes avec l'eau chlorurée, l'eau alcoolisée, l'eau phéniquée (acide phénique, 1 gr.; eau 100 gr )■• pansements fréquents au besoin, etc. Surveiller la chute des eschares et les hémorrbagies consécutives; réprimer les bourgeons charnus exubérants à l'aide du crayon de nitrate d'argent. Si la plaie est blafarde, pansement à l'alcool mihge au vin aromatique ; lotions de décoction de quinquina. ^
2° Général .- Potions calmantes, opiacées, éthérées, boissons acidulés ; saignée au besoin. S'il y a sidération : alcooliques punch, vin chaud, potion cordiale avec eau-de-vie, 30 Rr e laudanum, 60 gouttes. A la période de suppuration toniques quinquina, sulfate de quinine, alcoolature d'aconit (2 g Zevrugincux. Surveiller les troubles secondaires du côté des organes thoraciqucset abdominaux. S'il y a diarrhée colliqualive
cre Dismuth ; pilules d Helvélius (2 à 4) :
2£ Extrait thébaïquc
Sulfate de zinc t \\ | âà 06r,50
F. s. a. 10 pilules j I, 2," V/i'pâr jour.
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Quelquefois grands bains, surtout quand la brûlure occupe une grande étendue du tronc.
Placer les parties brûlées de façon à prévenir les cicatrisations vicieuses; prévenir l'adhérence ou l'oblitération des parties à l'aide de compresses cératées, de charpie ; quelquefois vessie remplie d'eau glacée (Jobert), etc., etc.
Gelure. — Symptômes. — 1° Locaux: Trois degrés
1er degré : Rougeur érylhémateuse : gonflement; démangeaison ; douleur plus ou moins vive, cuisante (engelures).
2° Forme bulleuse : phlyeténoïde; tuméfaction plus considérable ; tension, douleur.
3° Forme gangréneuse : phlyetènes ; taches blanchâtres, noirâtres; mortification de la peau.
2° Généraux : Nuls au premier degré ; plus prononcés au deuxième; au troisième, tendance irrésistible au sommeil; état comateux; stupeur; pouls accéléré, irrégulier; tremblement ; frisson.
Ne pas confondre avec maladies cutanées scrofule uses.
Traitement. — 1° Local: Premier degré: ne pas placer les parties malades près du feu ; compresses imbibées d'eau blanche (eau blanche, eau-de-vie camphrée, 100 gr.) ; peu à peu fomentation vineuse.
2e degré : pansement avec le cérat salurné et opiacé, camphré, etc.
3e degré: ne pas réchauffer immédiatement les parties gelées ; frictions très-légères avec l'eau fraîche, la neige, l'eau glacée : quand la circulation est rétablie, flanelle chaude; fomentations alcooliques vineuses.
2° Général: Cordiaux, vin chaud, thé, punch, acétate d'ammoniaque (5 à t5 gr.) dans une tisane chaude.
1 26. Ulcères.— Symptômes. — Locaux : Solu Lion de con linuité : siégeant â la surface de la peau et des muqueuses, s'établissant spontanément sous l'influence d'un travail particulier, ou bien succédant à une plaie. Leur surface est d'un rouge vif, brun, violacé, bords tuméfiés; fond dépourvu de bourgeons charnus et parsemé de cavités remplies d'une substance spongieuse, visqueuse, adhérente, donnant issue à un pus séreux, sanguinolent; la peau environnante est rouge, érysipélateuse lUlc inflammatoires). m .
Ulcères anciens, bords et tissus cellulaires sous-jacents indurés peau plus épaisse, à forme régulière, ovale, arrondie, à bords épais, proéminents, unis, blanchâtres, gris, à fond rouge, sale dur, lisse, donnant une sécrétion séreuse; pâleur de la
peau circonvoisine ; induration du tissu cellulaire; engorgement du membre affecté [Ulc. calleux).
Présence de varices sur le membre malade ; engorgement pâteux des bords, fond excavé ; suppuration abondante, ichoreuse, fétide ; couleur violacée ; végétations fongueuses, saignantes; œdèmes du membre et dilatation des veines (Ulc. variqueux).
Exubérance des bourgeons charnus, plats, larges, mous, confondus par leur base ou en forme de champignons, œdémateux, brunâtres ou rouges (Ulc. fongueux).
Surface livide pâle, fournissant un pus séreux, sans consistance; bords décollés; peau voisine sèche, ridée, flasque [Ulc. atonique) .
Ne pas confondre ces variétés ensemble, ni avec chancre (27).
Traitement. — Tenir dans une position horizontale le membre affecté d'ulcère et repos absolu (condition indispensable).
Contre les ulcères inflammatoires : Cataplasmes, puis pansement simple, puis bandelettes agglutinatives entourant le membre; quelquefois sangsues.
Contre les ulcères calleux: Cataplasmes émollienls, excitants locaux, eau chlorurée, cautérisation au nitrate d'argent; compression méthodique.
Contre les ulcères variqueux : Élévation du membre, compression méthodique, irrigation d'eau fraîche, bains locaux dans un courant d'eau rapide; saupoudrer de sous-nitrate de bismuth; appliquer une compresse trempée dans :
2f Dextrine 12b gr.
Eau bouillante (sans alcool) 1 litre.
Envelopper la jambe avec bandeis trempées dans le même liquide sans pression; arroser et laisser sécher ; ne renouveler qu'après 4, 5 ou 6 jours : guérison prompte. (Devergie.)
Contre les ulcères fongueux : Compression, cautérisation des fongosités avec le nitrate d'argent, la poudre d'alun ; lolions d'eau de chaux, de décoction d'écorce deehêne, d'eau blanche ; cérat saturné. Greffe épidermique ; racler l'épiderme dans une partie saine et en semer sur la partie ulcérée.
Contre les ulcères atoniques: Caustiques, fer rouge, chlorure de chaux liquide pur ou étendu de son poids d'eau ; vin aromatique; cau-de-vie camphrée; régime tonique.
127. Furoncle ou clou. — Symptômes. — 1° Locaux : Petite tumeur rouge, chaude, dure, douloureuse, contenant une humeur séro-sanguinolente et un bourbillon.
Corliku, Aiile-mem. , 2P- édition. 6
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2° Généraux: Le plus souvent nuls.
Ne pas confondre avec abcès, phlegmon (107); anthrax (128).
Traitement. — Local : Bains ticdes, cataplasmes, emplâtres maluratifs, onguent de la mère, Vigo, diachylon; incision.
128. Anthrax. — Symptômes. — 1° Locaux : Tumeur rouge, un peu dure, large à la base, molle au sommet, d'un volume variable, chaude, douloureuse, passant du rouge au violet; perforation spontanée par plusieurs points ; issue de pus sanguinolent et de tissu cellulaire mortifié; bourbillon ; quelquefois mortification des téguments ; dénudation des aponévroses, des muscles; symptômes de voisinage.
2° Généraux: Fièvre plus ou moins intense précédant et accompagnant l'anthrax.
Ne pas confondre avec furoncle (127), phlegmon, abcès (107 à 110); l'anthrax est toujours plus considérable que le furoncle.
Traitement. — \ 0 Local : Sangsues en nombre variable ; cataplasmes laudanisés ; collodion élastique ; bains ; débridement multiple pratiqué de bonne heure. — Si l'anthrax tend à se compliquer de phlegmon, faire une incision cruciale, profonde, dépassant les bords de l'anthrax ; en roue de voiture, en tulipe (Velpeau) , ne pas s'inquiéter de l'hémorrhagie ; prévenir l'absorption purulente par des pansements répétés faits avec la charpie imbibée d'alcool, d'eau-de-vie, de vin aromatique d'eau phéniquée; injections aromatiques dans la plaie.
2° Général: Diète, limonade, eau vineuse ; saignée et grands bains chez les jeunes gens, mais non chez les vieillards; soute nir les forces de ces derniers par les toniques, les amers, le vin le bouillon.
429. Cancer cutané. — Symptômes. — 1° Locaux: Tubercules uniques ou multiples dans l'épaisseur de la peau avec douleurs lancinantes; démangeaisons vives, tuméfaction, lividité; ulcération de la tumeur sous forme de crevasses ; sérosité jaunâtre sanguinolente ; ulcère à surface fongueuse, inégale, à bords durs, renversés, bleuâtres; très-douloureux, rongeant, se re couvrant d'une croûte brunâtre (ulcère chancreux), — ou bien de petits mamelons (ulcère mûriforme, fongi forme pédiculé), — ou bien contenant de la matière noire (cancer mélané), — ou bien de forme globuleuse, — ou aplatie (U. mollusci forme).
2° Généraux : Peu prononcés ou n uls.
Ne pas confondre avec cancroïdeou cancer épidémique (130).
Traitement. — 1° Local: Extirpation; caustiques, excepté quand les bords sont durs, les surfaces larges; fer rouge; nitrate acide de mercure; teinture d'iode; créosote; acide phénique;
glycérolé phéniqué (acide phénique, 2 gr. ; glycérine, 20 gr.) ; poudre arsenicale, de Rousselot, que l'on met en pâte à l'aide
de salive ou d'eau gommée.
Caiicroïde (cancer verruqueux, C. des ramoneurs, ulcère
chancreux, noli me tangere, épitbélioma, tumeur épithéliale).
Symptômes. — Locaux : Saillie de la peau en forme de verrue ; écailles à la surface; la verrue se fendille, augmente de volume, rougit, devient inégale et lobulée ; démangeaisons ; sécrétion de pus sous les squames, et ulcération à surface inégale granuleuse, saignante, stationnaire ou envahissante.
Ne pas confondre avec ulcères syphilitiques (27), cancer cutané (129).
Traitement. — Local : Caustiques ; pâte du frère Côme (arsesenic, cinabre et éponge calcinée); pâte de Canquoin n° 1 (chlorure de zinc, 10 gr. et farine de froment, 20 gr.) coupée, de la forme del'eschare à obtenir (très-bon procédé), ablation. Chlorate de potasse en dissolution concentrée.
131. Lipome», loupes. — Symptômes. — Locaux : Tumeur de volume variable, sans changement de couleur à la peau, indolente, un peu dure, de forme arrondie, inégale, lobulée.
Ne pas confondre avec abcès froid (108), stéatome (132), kyste (133). •
Traitement. — Local : N'opérer que d'après les désirs du malade, ou bien si le lipome est volumineux : incision longitudinale ou cruciale, énucléation ou bien potasse caustique, poudre de Vienne.
132. Stéatome. — Symptômes. — Locaux : Les mômes; ne diffère que par le contenu qui dans le stéatome est graisseux, comme dans les loupes.
Traitement. — Local: Incision, énucléation; évacuation du contenu; pansement simple, boulettes de charpie; chez les sujets pusillanimes, ouvrir avec une petite traînée linéaire de pâte de Vienne.
133. Kystes. — Symptômes. — Locaux : Petitestumeurs dures, circonscrites, mobiles, indolentes, sans fluctuation, sans changement de couleur à la peau, à forme arrondie, bosselée, quelquefois volumineuses et un peu mollasses, et déterminées par la présence de substances variées dans des cavités closes.
Ne pas confondre avec stéatome (132).
Traitement. — Local : Ponction et injection simple ou iodée; séton.
134. Tumeurs érectilcsou nievi. — Symptômes. — Locaux. — Tumeur érectile artérielle: Tache rosée, très-petite, simple ou
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multiple, formant un relief à surface lisse ou hérissée, com-
Fig. 28.
pour tle fei
— Appareil de Charrière l'injection du pcfchlorure
■ cf.
pressible, élastique, diminuant par le repos, augmentant par les cris, par les efforts ou aux époques menstruelles, quelquefois accom- • pagnée de battements isochrones à ceux du pouls.
Tumeur érectile veineuse : ïachos existant dans le tissu sous-cutané ou sous-muqueux, mal circonscrites, plus larges que profondes, recouvertes de téguments amincis, bleuâtres, non rugueuse, sans battements, disparaissant momentanément par la compression.
Ne pas co?i fondre avec anévrysme (V. aux différentes régions), varices, abcès (1 07), encéphaloeôle (1 53).
Traitement. — Local: 1° Empêcher le sang d'arriver à la tumeur ou l'en chasser par les réfrigérants, les astringents ; par la compression, par laligature des artères qui fournissent du sang à la tumeur (?).
2° Enlever ou détruire la tumeur en l'extirpant d'un seul coup et en cautérisant au fer rouge; écraseur linéaire, si la tumeur est pédiculée; cautérisation au fer rouge, si le tissu éreclileaccidentel est confondu avec les tissus environnants ; galvano-caustique ; acupuncture:
électropuncture; caustiques, pâte de Vienne, une ou plusieurs applications ; ligatures de la tumeur (?).
3° Modifier la vitalité de la tumeur en excitant un travail inflammatoire ; épingles dans la tumeur; séton; séton caustique;
1, tige fine comme une aiguille à acnpunture; 2, canule dans laquelle entre la lige, pour former trocart; 3, extrémité d'une seringue sur laquelle est montée la canule lorsque l'on a retiré la tige; 4, seringue montée : le manche du piston est a pas de vis, c'est pour faire marcher sans secousse et goutte à goutte le liquide, qui peut être ainsi mesuré; chaque pas de vis pousse une goutte de liquide dans la cavité.
inoculation de vaccin, d'huile de croton; injeclion de perchlorure de fer à 30° {fi g. 28): introduire la fige 1 dans. la canule 2, la plonger dans la tumeur; retirer la tige, visser la seringue 4 préalablement emplie de perchlorure de fer; une à plusieurs gouttes: chaque tour de vis indique une goutte.
135. Ansioleucite. — Symptômes. — 1° Locaux. — Ang. superficielle : A la suite de plaies, d'inflammation de la peau, apparition de stries, de rubans, de plaques rouges, brunâtres sur le trajet des vaisseaux lymphatiques; taches érysipélateuses autour de la solution de continuité; douleur locale; tension; gonflement des parties; gonflement des ganglions correspondants.
Ang. profonde: A la suite de lésions plus profondes, douleur, pesanteur, gonflement; engorgement sous-aponévrotique , gonflement de tout le membre ; rougeur sous forme de taches, de plaques sous-cutanées; dans les intervalles de ces taches, peau luisante; tuméfaction des ganglions profonds.
2° Généraux : Nuls dans le premier cas; dans le second, horripilation, frissons, chaleur; troubles gastriques, nerveux.
Ne pas confondre avec érysipèle (5 1), phlébite (p. 353), phlegmon (107), érythème noueux (52).
Traitement. — 1° Local : Repos et élévation du membre ; chaleur douce, fomentation, cataplasmes émollients; onctions avec onguent mercuriel, pommade camphrée. Si la résolution est lente, larges vésicatoires volants (Velpeau). Ouvrir les abcès quand ils sont formés. Compresses résolutives, eau blanche, eau-de-vie camphrée; eau végéto-minérale, ou de Goulard.
2° Général : Repos ; bains; laxatifs; quelquefois saignée générale.
{ 36. Adénite aiguë. — Symptômes. — 1° Locaux : Douleur locale, chaleur ; gonflement ganglionnaire et rougeur; mobilité de la tumeur sous la peau qui quelquefois s'enflamme; résolution ou suppuration.
2° Généraux : Plus ou moins prononcés ; fièvre ; inappétence ; agitation.
Ne pas confondre avec phlegmon (107).
Traitement. — 1° Local : Prévenir la suppuration ; traitement anliphlogistique énergique, sangsues, cataplasmes, collodion élastique, onguent mercuriel ; vésicatoires volants ; élévation ou repos. Si la suppuration est lente, onguent styrax, de la mère, populéum. Quand il y a fluctuation, incision longitudinale.
2° Général: Traiter la constitution, combattre le lymphatisme (26).
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1 36bis. Adénite chronique. — Symptômes. — i° Locaux: Tumeur bien circonscrite, indolente, dure, mobile, sans changement de couleur à la peau; résolution, étal stalionnaire, suppuration.
2° Généraux: Nuls.
Ne pas confondre avec lipôme (131), abcès froid (1 08;.
Traitement. — 1° Local: Pommades àl'iodure de plomb (2 à 4 gr.), de potassium (2 à 4 gr.) ; extrait de ciguë ; emplâtres de ciguë ; badigeonnage à la teinture d'iode ; électricité ; massage ; énucléation ; pâte de Vienne.
2° Général : Combattre le lymphatisme (26).
137. Synovite tendineuse. — Symptômes. — Locaux : A la suite de violences, d'efforts, d'exercices fatigants, tumeur et douleur sur le trajet des coulisses fibro-synoviales de muscles ; quelquefois crépitation; disparition de la douleur pendant le repos. A un degré plus avancé, aggravation de ces symptômes.
JVe pas confondre avec luxation, abcès.
Traitement. — Local : Repos, topiques résolutifs, compression. S'il y a eu plaie ou blessure, pansement approprié. S'il y a abcès ou pustule, incision. Mouvements pour prévenir les adhérences vicieuses.
138. Ostéite. Périostéite. — Symptômes. — 1° Locaux : Douleurs fixes et continues à la surface ou dans les profondeurs des os; tuméfaction des parties molles correspondantes ; quelquefois rougeurs et chaleur. Si la périostéite est diffuse, symptômes locaux plus intenses. Puis abcès circom oisins , ossifluents, migrateurs, par congestion (109).
2° Généraux : Variables selon l'intensité de l'ostéite.
Ne pas confondre avec érythème (52), phlegmon {7) .
Traitement. — Local : Sangsues, ventouses; cataplasmes calmants; onctions mercurielles ; repos; élévation; incision jusqu'au périoste s'il est possible.
Si la maladie a une marche chronique, vésicatoire volant et surtout combattre le vice lymphatique (26) ou syphilitique (29).
139. Nécrose. Carie. — • Symptômes. — Locaux. — Nécrose superficielle : Douleur sourde, fixe, s'exaspérant la nuit (syphilis) ou par le froid (rhumatisme); puis tumeur mal circonscrite, adhérente par sa base, sans changement de couleur à la peau ; puis abcès donnant issue à du pus et cà des débris de périoste mortifié ; fistule.
Née. invaginèe : Douleurs plus violentes ; trajet fistuleux a bords fongueux permettant au stylet de pénétrer jusqu'à l'os; dans ce dernier cas, symptômes généraux.
Xe pas confondre avec carie. — Dans la carie, le stylet pénètre au milieu d'une surface irrégulière, molle, friable ; - dans la nécrose, le stylet, arrive sur un séquestre résistant, rugueux, dur, donnant à la percussion un son sec.
Traitement. — 1° Local : Extraire le séquestre avec les pinces ; agrandir l'ouverture cutanée à l'aide du bistouri ou de l'éponge préparée ou des bois de gentiane, de laminaria digitata ; appliquer une couronne de trépan, ou bien se servir de .la gouge et du maillet : combattre les accidents locaux, etc.
2° Général : Antisyphilitique (28) antirhumatismal (22, 24), antiscrofuleux (26).
1 40. Exostose.— Symptômes. — Locaux : Tumeur arrondie, pédiculée, stalactiforme, de volume et de forme variables, peu ou pas douloureuse, à moins qu'elle ne soit syphilitique (douleur nocturne), pouvant occuper la clavicule, les tibias, le maxillaire inférieur, le sternum, les côtes, le radius, le cubitus, le fémur, quelquefois les vertèbres, les os du carpe, même les dents, comprimant, distendant, amincissant la peau, les muscles, les tendons, les veines, les artères, les nerfs et donnant lieu dans ce dernier cas à des névralgies, des paralysies, etc. {Exostose externe).
Douleurs, symptômes variables selon le siège de l'exostose.
E. interne : Deux variétés : 1° Exostoses parenchymateuses se développant dans le parenchyme de l'os; 2° exostoses épiphysaires ou ostéophytes, se développant sur une annexe de l'os.
Ne pas confondre avec cals difformes, kystes (143), chondrômes (141), cancer (142). Chercher d'après les fonctions altérées quel peut être le siège de l'exostose interne ou viscérale ; s'enquérir des antécédents en cas de syphilis, de scrofules, etc.
Traitement. — 1° Local : Pas d'opération, à moins de gène notable ; excision surtout quand l'exostose est pédiculée. [Deux incisions semi-elliptiques ou cruciales, cernant la tumeur; découvrir le périoste et l'abattre d'un trait de scie (scie à lame flexible, à lame étroite et droite, à lame circulaire, à chaîne), ou bien se servir de la gouge et du ciseau, de la rugine, des tenailles, de la pince de Liston ; avoir à sa disposition un cautère actuel en cas de besoin.] Préférer l'excision à la dénudation, à la cautérisation ; quelquefois amputation du membre.
2° Général : Débuter par le traitement général ; combattre le lymphatisme (26), la syphilis (28, 29).
141 . Choiiilrôme. — Symptômes. — Locaux : Tumeur cartilagineuse située sur le trajet d'un os et adhérente, de volume variable, de forme sphéroïdale, mamelonnée, se continuant à
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l'os par un pédicule rétréci ou à large base ; limilée à l'extérieur par une coque osseuse, dure (enchondrôme), — on bien par une couche cartilagineuse, friable (périchondrôme), — douloureuse au début, plus tard indolente. Le cbondrôme se rencontre quelquefois dans les parties molles, mamelles, testicules, parotides, poumons.
Ne pas confondre avec exostose (140), cancer (143), gommes (29).
Tbaitement. — 1° Local : Excision comme pour les exostoses ; toutefois n'opérer qu'après avoir tenté le traitement général.
2° Général : Antiscrofuleux, antisyphilitique.
\ 42. Cancer, ostéo»arcôme (exostoses laminées, celluleuses, fongueuses).
Symptômes. — Locaux : Début lent, obscur, douleurs sourdes ; plus tard augmentation de volume; tumeur plus ou moins volumineuse, dure, confondue avec l'os; peau normale, lisse, luisante, amincie, sillonnée de veines nombreuses ; quelquefois sensation de fausse fluctuation ou de craquement parcheminé ; quelquefois battements artériels et bruit de souffle. Symptômes secondaires variables, selon le siège du cancer; altération de la santé, ulcération consécutive.
Ne pas confondre avec exostose (140), chondrôme (141).
Traitement. — Local : Ablation.
Général : Antisyphilitique (29), antiscrofuleux ^26).
143. Btjste» des os. — Symptômes. — Locaux : Coque osseuse contenant des produits de nature variée, formant une tumeur dure, indolente, adhérente à l'os; plus tard sensation de crépitation. Si le kyste renferme un produit dur, solide: saillie et dureté de la tumeur comme dans l'exostose, le chondrôme. Si le kyste renferme un produit liquide : sensation de fluctuation comme dans quelques ostéosarcômes (142), quelques chondrômes (141). Symptômes physiologiques subordonnés au siège des kystes et aux fonctions de l'organe affecté.
Ne pas confondre avec exostose (140), cancer (142). Ponction exploratrice quand les parois sont amincies.
Traitement. — Local : Ouvrir la poche avec un bistouri à lame forte quand les parois sont minces, avec une couronne de Irépan si les parois sont dures; enlever les parois du kyste ou une partie de l'os; ou bien traitement palliatif.
144. Anévrysmes des os. — Symptômes. — Locaux : Douleurs vagues, passagères, puis fixes, ou bien début brusque et douleur.vive avec sensation de craquement. Quelque temps après, tumeur souvent peu considérable ; peau saine, plus tard rosée,
violette, vergetée; pas de pédicules; consistance variable; battements isochrones aux pulsations, s'arrêtant ou diminuant par la compression de l'artère principale du membre ; tumeur quelquefois réductible; pas de bruits de souffle. Symptômes t fonctionnels variables selon le siège de l'anévrysme.
Ne pas confondre avec anévrysme des parties molles, cancer à pulsation (142), kystes (143). *
Traitement. — Local : Résection, amputation; ligature de l'artère principale.
145. Tubercules «les os. — Symptômes. — Locaux : Variables selon que les tubercules sont enkystés ou infiltrés : abcès,
.trajets fistuleux dans le voisinage des os, suppuration abondante, destruction des os, le stylet fait percevoir une sensation comme dans la carie; abcès par congestion (49) (Tub. infiltrés). — Suppuration moins abondante, trajet fistuleux, le stylet fait percevoir un choc dur comme dans la nécrose (Tub. enkystés), abcès par congestion (109).
Ne pas confondre avec carie (139), nécrose (139), ostéite (138).
Traitement. — 1 0 Local : Vésicatoires, cautères, moxas, cautérisation ponctuée; ouvrir les abcès; injections iodées.
2° Général : Toniques, amers, ferrugineux; huile de morue. (Voir Lymphatisme (2Q), Abcès par congestion (109).)
146. Arthrite.— Symptômes.— Locaux: Peau tendue, luisante; chaleur, rougeur, tuméfaction et douleur variables ; liquide dans la synoviale pouvant donner lieu à la fluctuation ; mouvements douloureux ou impossibles (Art. simple).
Mômes symplômes; lèvres de la plaie blafardes, tuméfiées; quelquefois écoulement de sang, de sérosité, de synovie (Art. traumatique) .
Mouvements douloureux pénibles ; rougeur, gonflement plus ou moins prononcés, se terminant par résolution ou par des abcès péri-articulaires (Art. idiopatfiiquë).
Troubles fonctionnels : douleurs souvent dans l'articulation inférieure à celle malade, s'exaspérant par la pression ; gonflement; peau rougeâtre, points saillants plus rouges, plus douloureux; quelquefois abcès, fongosités, fistules ; empalement, fluctuation, crépitation (Art. fongueuse ou Tumeur blanche). Cette variété est la continuation de la précédente.
Douleurs et gonflement peu intenses compliquant une blennorrhagie (Art. blennorrhagique).
Gonflement, empâtement consécutifs à l'accouchement (Art. mierpèrale).
Gonflement, rougeur, chaleur, douleur, molilité impossible
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ou douloureuse, survenant à la suite du froid, et occupant une ou plusieurs articulations (Art. rhumatismale, voir Rhumatisme articulaire).
2° Généraux : Variables selon que l'arthrite a une marche aiguë ou chronique; souvent état saburral dans la forme aiguë.
Ne pas confondre avec hydarthrose (555), hygroma (552), rhumatisme articulaire (22).
Traitement. — Immobilité complète et chercher à obtenir la résolution par la compression, ventouses scarifiées, cataplasmes émollients laudanisés, de belladone, de morelle, etc. ; frictions mercurielles. — Si la résolution apparaît, massage, bains sulfureux. — S'il y a du pus dans l'articulation, incision et tube à drainage : soutenir les forces par le quinquina.
Dans la forme chronique, vésicatoires^ teinture d'iode; moxas, cautérisation, douches sulfureuses. — S'il y a des fongosités, cautérisation transcurrente, ponctuée.
2f Emplâtre adhésif ; S parties.
— de ciguë ' 5 —
Iodure de potassium I —
Bains arsenicaux avec :
Arséniate de soude 10 gr.
Carbonate de soude ISO —
M.' pour un grand bain (Gubneau de Mussy).
Régime approprié. — S'il n'y a plus de douleur, mais gonflement et mouvement difficile, eaux chlorurées sodiques (Bourbonne, Balaruc, Kissingen), eaux sulfurées (Barèges, Luchon, Ai\-en-Savoie, Uriage).
CHAPITRE PREMIER
-MALADIES DE LA TÊTE
Section I. Maladies chirurgicales. — Plaies. — Fracture du crâne. — Commotion cérébrale. — Contusion. — Compression. — Céphalaematome. — Encéphalocèle, — Fongus de la dure-mère. — Hydrocéphale. — Loupes. — Corps étrangers. — Epancliements traumatiques intracrâniens. — Trépanation. — Exostose, carie, nécrose, anévrysmes. — Diagnostic différentiel des tumeurs du crâne.
Section II. Maladies internes proprement dites. — Hémorrhagie des méninges. — Méningite simple aiguë. — Méningite rhumatismale. — Méningite tuberculeuse. — Congestion cérébrale. — Hémorrhagie cérébrale. — Ramollissement du cerveau. — Méningite cérébrospinale. — Paralysie de la 3e paire. — Paralysie de la 7e paire. — _\évralgie trifaciale. — Névralgie cervico-occipitale.
SECTION I
MALADIES CHIRUIIC.ICALES.
147. Plaies. — Symptômes. — 1° Locaux : Variables selon que la plaie est faite par instrument piquant, tranchant ou contondant ; — avec ou sans lambeau ; — avec ou sans hémorrhagie ; — avec ou sans corps étrangers ; — avec ou sans " bosse ou épanchement sanguin sous-cutané, sous-aponévrotique.
2° Généraux : Variables selon l'intensité ou la gravité de la plaie (Voir Commoticn, 149).
Traitement. — 1° Local : Si la plaie est simple, layer, raser et réunir les parties divisées; — pansement simple à plat. — S'il y a présence de corps étrangers, les enlever ; remettre et maintenir en place les lambeaux, réunir à l'aide du diachylon qui
est le meilleur des agglutinatifs, ou bien à l'aide de la suture entortillée {fig. 23) préférable aux autres sutures: recouvrir avec cataplasmes froids ou bien charpie ou compresses imbibées d'eau fraîche. — En cas d'hémorrhagie, compression non sur la plaie, mais sur le trajet de l'artère ; ligature difficile ou inutile; ne pas tamponner directement la plaie. — S'il y a bosse sanguine, compression locale; compresses résolutives (H6); n'inciser que si l'on désespère de la résorption du liquide. Sî l'on craint la suppuration, ménager une issue au pus à la partie déclive.
2° Général: Repos ; boissons acidulées; pédiluves sinapisés.
Complications consécutives. — La plaie est devenue douloureuse, les bords tuméfiés, avec malaise, fièvre, rougeur, empâtement des téguments voisins; douleurs brûlantes, pongilives, lancinantes; phlegmon (HO) (érysipêle phlegmoneux). — Frissons, fièvre, céphalalgie, nausées, vomissements, sensibilité excessive, rougeur, empâtement du cuir chevelu {érysipêle), (51). — Formation de clapiers purulents, ou bien pâleur de la plaie; issue de sanieichoreuse; si l'os est visible, il est terne, jaunâtre, peu ou pas adhérent au périoste; parties voisines rouges, livides, saignantes baignées de pus, {Carie, nécrose (139).
Traitement. — 1° Local : Ouvrir les phlegmons; traiter l'érysipôle (51), enlever les parties nécrosées; réprimer par le nitrate d'argent les bourgeons charnus exubérants.
2° Général : Émissions sanguines générales, sangsues aux malléoles, à l'anus, quelquefois localement ; laxatifs ; émétique en lavage (0,05 pour i litre d'eau ou de bouillon à l'oseille) ; pédiluves sinapisés.
148. Fracture «lu crâne. — Symptômes. — Locaux et généraux: avec ou sans plaie. — Douleur locale, empâtement; issue de liquide par la plaie quand le blessé se mouche ; au fond de la plaie, solution de continuité rectiligne ou-étoilée {fêlure).
D'autres fois, douleur locale fixe, augmentant par la pression, les mouvements, la mastication ; crépitation, empâtement œdémateux rendu plus sensible par l'application de cataplasmes ; apparition, 24 ou 36 h. après l'accident, d'une ecchymose à un endroit de la tête qui n'a pas été contus, aux paupières, dans les conjonctives, à la paupière inférieure ; — écoulement de sang par le nez, l'oreille, la bouche, au moment de l'accident; écoulement d'un liquide séreux par l'oreille ou par le nezj — abolition ou diminution des facultés intellectuelles, anesthésie; coma {fracture de la base du crâne ).
JYe pas confondre avec commotion (149), contusion (150).
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Traitement. — Local et général: -1° S'il n'y a pas de plaie : Saignées abondantes et répétées; eau froide sur la tète; laxatifs, eau de Sedlitz ; limonade purgative ; ealomel (0,50 à I gr.) ; résine de jalap, seammonéc (0,50 'à 1 gr.) ; boissons acidulés, limonade gazeuse; orangeade; eau fraîche. — S'il y a signes de compression, paralysie, assoupissement sans fièvre peu après l'accident; saignées abondantes ut suprà et couronne de trépan (?). — Si plu sieurs jours après l'accident il y a délire fébrile, contracture, convulsions, si l'on sent des esquilles: trépan. — ■ 2° S'il y a plaie, le trépan est mieux indiqué; mais seulement s'il y a enfoncement et accidents consécutifs graves, paralysie.
149. Commotion cérébrale. — SYMPTÔMES. — 1er degré OU légère : Étourdissement, éblouissement, tin ement d'oreilles, résolution du système musculaire.
2e degré ou forte .-Perte de connaissance; pâleur, immobilité, résolution, vomissements, selles et urines involontaires, ralentissement de la respiration et de la circulation, somnolence, conservation de la sensibilité, de la myotilité et des sens : diminution de ces symptômes au bout de 4 à s jours.
3e degré ou foudroyante : Perte de sentiment, de mouvement; diminution considérable de la respiration et de la circulaiion; mort.
Ne pas confondra avec contusion (IcO), compression (151), hémorrbagie (16 .), ivresse.
Traitement. — 1er degré: Pas de saignées; excitants; potion stimulante; eau de mélisse, de menthe, d'arnica; tilleul et feuilles d'oranger; faire inspirer du vinaigre, de l'ammoniaque liquide; frictions excitantes sur la région précordiale.
2e degré : Quand le pouls se sera relevé, mais pas avant, une,
deux, trois saignées; sangsues aux apophyses mastoïdes, si le
coma persiste; purgatifs salins; eau de Sedlitz, limonade purgative.
3e période: Dérivatifs ; sinapismes; vésicatoires sur le crâne ou à la nuque.
150. Contusion. — Symptômes. — Gf'nérauœ : Agitation continuelle, perte de connaissance ; respiration lente et profonde, mais non stertoreuse ; contracture des membres; contraction pupillaire; chute ou abaissement de paupièue ; contraction spasmodique des muscles de la face; difficulté ou impossibilité de parler; puis, 4 ou 5 jours après, fièvre ; délire ; convulsions; paralysie.
Nepas confondreavee commotion (149) dont les symptômes vont en diminuant, tandis que le contraire a lieu pour la contusion.
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Traitement. — Général : Émissions sanguines générales et locales; sangsues en permanence derrière les oreilles; réfrigérants sur la tête; révulsifs aux membres; dérivatifs sur l'intestin.
loi. Compression. — Symptômes. — Généraux: Somnolence, abolition des facultés psychiques; troubles des sens; pupilles dilatées, contractées, immobiles, strabisme; abolition de la sensibilité, de la myotilité du côté opposé à l'épanchement; respiration stertoreuse ; pouls lent, petit ; incontinence ou rétention des selles et des urines. Ces symptômes varient selon la quantilé de 1 épanebement.
Ne pas confondre avec commotion (149), contusion (150).
Traitement. — Général : limonade ; petit-lait additionné de tartre slibié (0,03 pour i litre) ; saignées ; sangsues comme cidessus (voir Eémorrkngie cérébrale, 1 6'').
do2. Céphalsematôme. — Symptômes. — Locaux : Chez les nouveau-nés, tumeur épicrânienne molle, dépressible, de volume variant enlre celui d'une noisette et d'un œuf de poule, arrondie, rénitente, fluctuante, déterminée par la présence du sang; saillie d'un bourrelet osseux autour de la tumeur: la compression sur la tumeur n'amène ni douleurs, ni accidents cérébraux, ni diminution de volume.
Variétés: 1° Sous-aponévrotique ; — 2° sous-péricrânien ; — 3° sus méningien. Beaucoup n'admettent que la 2e variété.
Ne pas confondre avec encéphalocèle ( 53), fongus de la duremère (154), bosses, loupes (156), œdème.
Traitement. — Local : Compresses résolutives; eau- de-vie camphrée; teinture d'arnica; compression; séton ; incision large : lube à drainage; pansement simple; injections aromatiques.
153. Encéphalocèle. — Symptômes. — Locaux et généraux: Tumeur occasionnée par la sortie accidentelle ou congénilale d'une portion de l'encéphale, arrondie, circonscrite, molle, élastique, peu ou pas douloureuse, sans changement de couleur à la peau, avec pulsalions isochrones au pouls, augmentant par les cris, les efforts ; compressible et pouvant rentrer dans le crâne; cercle osseux environnant la tumeur; assoupissement, insensibilité, paralysie quand on la comprime : dans quelques cas rares, la tumeur est irréductible et sans mouvement. Congénilale, l'encéphalocôle est au niveau des sutures ou des fontanelles.
Ne pas confondre avec loupe (156), céphahematôme (152),
fongus (154).
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Traitement. — Local: Compression modérée et méthodique à l'aide d'une calotte de carton, de cuir, de gutta-pereha ; si la tumeur est volumineuse, se borner à la défendre contre les agents extérieurs.
154. Foutus de la dure-mère. — Symptômes. — Locaux : Tumeur circonscrite, irrégulière, dont le développement a été lent et graduel, sans changement de couleur à la peau, de consistance médiocre, réductible, offrant à sa surface des points résistants, d'autres mous; mouvements alternatifs de soulèvement et d'abaissement ; par la compression, apparition de somnolence, d'assoupissement, de paralysie; bords de la tumeur hérissés de saillies irrégulières.
Ne pas confondre avec les loupes (156), qui sont mobiles, avec l'encéphalocèle (15:5), qui est congénitale ou consécutive à un accident, avec le céplialœmatôme (152), qui est fluctuant, non répressible, sans battement.
Traitement. — Expectation ; palliatifs ; quelquefois ablation.
155. Hydrocéphale. — Symptômes. — Locaux et généraux : Tête volumineuse; écartement et mobilité des os du crâne; dans leur intervalle, membrane transparente soulevée et formant une tumeur fluctuante; état comateux et convulsions quand on comprime la tumeur ; assoupissement {H. congénitale).
Affaiblissement graduel de l'enfant; amaigrissement; apathie ; démarche chancelante; perte ou diminution de mémoire ; vomissements; somnolence ; strabisme ; dilatation des pupilles ; vertiges; pesanteur de tête; céphalalgie; augmentation du volume de la tête; front très bombé ; yeux enfoncés; puis appétit vorace ; convulsions ; salivation ; anéantissement et affaissement physique et moral {H. acquise).
Ne pas confondre avec encéphalocôle ( 1 53), fongus (154).
Traitement. — Local et général : Palliatif; toniques; amers ; huile de morue ; quinquina ; augmenter les sécrétions urinaires, intestinales ; compression méthodique et soutenue ; pas d'opération.
156. — Loupes. — Symptômes. — Locaux : Tumeurs plus ou moins dures, plus ou moins volumineuses, arrondies, globuleuses, ovoïdes, à base large, indolentes, sans changement de couleur à la peau, uniques ou nombreuses, isolées ou réunies et. contenant un liquide fluide, ou une matière onctueuse comme du miel (meliceris), ou comme de la bouillie, du suif (athérôme).
Ne pas confondre avec bosses sanguines, céphalœmatomc (152), encéphalocèle (153), fongus de la dure-mère (154).
Traitement. — Local Par incision simple; évacuation du kyste; remplir la cavité avec de la charpie sèche ou enduite d'onguent styrax. Extirpation à l'aide d'une incision simple ou cruciale et énucléation; panser avec l'eau fraîche pour éviter Pérysipèle. — 2° Par caustiques ; traînée de pâte de Vienne sur l'étendue du grand diamètre de la loupe; limiter l'action du caustique entre deux petites bandes du diachylon.
157. Corps étranger». — Ils peuvent être logés dans l'os sans dépasser en dedans, ou bien proéminer eh dedans; — ou traverser de part en part comme une baguette de fusil; — ou se perdre dans l'intérieur du crâne.
Symptômes. — Variables selon le siège de la tumeur, le corps vulnérant, etc. Tantôt phlegmasie locale; tantôt carie, nécrose, méningo-encéphalite, abcès du cerveau; tantôt paralysie, hémiplégie, quelquefois peu de symptômes. ^ Traitement. — Extraire le corps étranger s'il est possible, à l'aide de pinces ou tenailles si c'est un instrument piquant; à l'aide d'élévatoire, de tire-fond si c'est une balle ou un éclat d'obus logés clans l'épaisseur des os du crâne ; ou bien couronne de trépan. Si la balle est dans l'intérieur du cerveau et donne lieu à des symptômes graves, couronne de trépan et extraire l'a balle avec une pince à mors. Si la blessure est ancienne et s'il n'y a pas d'accident, expectation.
157 bis. Épanchements trauraatiqaes iiitra-crâniens. — Symptômes. — Ceux de la contusion et de la compression (\ 50, allant depuis la stupeur jusqu'au coma, à l'aneslhésie, à l'akinésie, à la paralysie, à l'hémiplégie ; quelquefois convulsion d'un côté, paralysie de l'autre.
Traitement. — 1° Médical : Saignées répétées ; sangsues aux apophyses masloïdes; émétique en lavage (0,05 pour un litre); purgatifs ; diète.
2° Chirurgical : Si l'épanchement est constaté, trépan au niveau de la plaie ou de la fracture. S'il y a hémiplégie, et même sans hémiplégie, s'il n'y a aucun signe local, application douteuse. Avec ou sans signe local, s'il y a attaque ou résolution générale, pas de trépan. — S'il y a fracture avec écartement des fragments assez considérable pour la sortie du liquide, attendre avant d'en venir au trépan.
157 ter. Trépanation. — La tête du malade repose sur une planche recouverte de linges épais : incision cruciale ou en T comprenant la peau et le périoste que l'on décolle avec les pinces, le bistouri ou une rugine. Faire écarter les lèvres de l'incision et appliquer la couronne de trépan. Pour cela, fixer
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le pourtour du pommeau du trépan sur le menton comme point d'appui, et avec la main droite imprimer un mouvement de rotation de droite à gauche, lent d'abord, puis rapide, jusqu'à ce que la couronne du trépan ait fait sa. voie. On enlève alors le pèrforatif, et on continue le mouvement de rotation en attaquant le diploé, mais alors très-lentement en retirant souvent l'instrument jusqu'à ce que la lame interne de l'os soit attaquée. On retire le trépan et on introduit dans le trou central le tire-fond avec lequel on enlève la rondelle d'os. — Ruginer avec le couteau lenticulaire boutonné les bords irréguliers de l'ouverture; brosser avec une barbe de plume ou souffler fortement les parcelles d'os pour qu'il n'en tombe pas sur la dure-mère. — Pansement. — Rapprocher les lèvres de la plaie en laissant dans leur intervalle une petite mèche de charpie pour l'écoulement du liquide : charpie cératée, ou imbibée d'eau fraîche.
Nota . — Éviter de pratiquer l'opération au niveau du sinus longitudinal supérieur ou des sinus latéraux.
Bliagnostic différentiel des tumeurs du crâne
— Symptômes. — Variables selon que les tumeurs sont intracrâniennes ou extra-crâniennes. — Les tumeurs intra-crânienne's peuvent être congénitales, comme l'encéphalocèle, l'hydrocéphalie, ou bien elles se sont développées après la naissance comme les fongus de la dure-mère.
Les tumeurs extra-crâniennes sont mobiles comme les kystes, les loupes, les tumeurs vasculaires : ou bien elles sont immobiles comme les tumeurs osseuses proprement dites, comme les tumeurs osseuses et sanguines, les céphaloematomes, les abcès.
Le tableau suivant (Vidal) résume les genres, les espèces et les variétés des différentes tumeurs du crâne.
I" GENRE Tumeurs intracrâniennes.
Réductibles, — pulsatiles, — soulevées par les efforts d'expiration. — Accidents cérébraux par la compression. — Ouverture des os du crâne. — | Pronostic très-grave.
II» GEXRE
Tumeurs extracrâniennes.
Non réductibles. — Sans accidents cérébraux par la compres- 1 sion. — Point d'ouverture anormale aux os.
— Pronostic bien moins | grave.
Iro ESPECE
Congénitales.
Surface égale. — } Ouverture sur un, point de jonction des ios du crâne. Bords) mousses de l'ouver-l ture. '
IIe ESPECE
Survenues après la naissance.
Ouverture sur des points indéterminés du crâne, à bords | inégaux.
1" Variété. Pâteuse, — plus ou moins pédiculée. c'est-à-dire que la base de la tumeur est plus ou moins rétrécie. Encéphalocèle.
Ie Variété. Transparente, non pédiculée. HijdrocépJtalie.
Irc ESPECE
Mobiles.
IIe ESPECE
Immobiles.
Crépitation comme celle du parchemin sec. — Souvent inégules.
La compression détermine plus souvent des symptômes cérébraux, lesquels sont plus marqués que dans l'espèce précédente. Fongus de la dure-mère.
lrc Variété Pâteuses sans changement de couleur à la peau, sans pulsations. Divers kystes ou tumeurs enkystées.
2e Variété. Pulsatiles, ou changement de couleur à la peau, surtout dans certains moments. Tumeurs oasculaires, érectiles ou anévrysmales.
lre Variété. Circonscrites. Extrême dureté. Exosto.se externe.
2* Variété. Mal limitées, — larges et pâteuses. Tumnirs formées par la carie et la, nécrose.
3e Variété. Bourrelet osseux au- \ tour de la tumeur — survenue au moment de la naissance. Cephalœi matomes.
4e Variété. Bords durs, — mais | épais, dépression au centre — survenant à la suite d'un coup sur la tète. Bosses sanguines.
4e Variété. Fluctuation, — symptômes inflammatoires ayant précédé la fluctuation. Abcès.
SECTION n
MALADIES INTERNES PHOPREIIENT DITES
tfiO. Iléiiiorrliagfie «l«s méninges. — Épanchement de sang soit dans l'intérieur de la cavité arachnoïdienne, soit dans ]e feuillet viscéral de l'arachnoïde, soit dans les mailles de la pie-mère.
Symptômes. — Vomissements, somnolence, coma, résolution des membres, céphalalgie, paralysie du mouvement variable selon le siège de l'cpanchement; contracture, convulsions, roideur non persistante, tremblement convulsif, pupilles ré-
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trécies, dilatées ou immobiles ; mouvement frébrile plus ou moins intense ; pouls régulier de 100 à 150.
Traitement. — Émissions sanguines générales et locales ; purgatifs, calomel (0,0a en 10 paquets-, scammonec, résine dejalap aa0,50), infusion de séné, lavementspùrgatifsau séné, au sulfate de soude (30gr.),aumielde mercuriale (25 à 100 gr.) ; boissons rafraîchissantes; sinapismes, vésicatoires aux jambes, ventouses.
ir.1. Méningite simple. — Symptômes. 1° Dans la méningite primitive : Céphalalgie violente, continue, avec exacerbation, localisée le plus souvent au front, arrachant des cris aigus. Vomissements bilieux, abondants, fréquents ; langue sèche, sale, constipation; rétraction du ventre ; tache méningitique. Intelligence pervertie; agitation, délire, somnolence, perte de connaissance. Photophobie; pupilles dilatées, ou contractées, ou immobiles ; vision troublée, abolie, slrabisme. L'ophthalmoscope fait découvrir une congestion péripapillaire, un œdème papillaire, une dilatation des veines rétiniennes, une déformation de la papille. Affaiblissement musculaire ; contractions ; convulsions ; anesthésie ou hyperesthésie. Face animée ; yeux hagards ; traits contractés ; effroi; égarement ; grimaces ; stupeur ; rire hébété; sécheresse des narines: alternatives de rougeur et de pâleur. Respiration irrégulière ; pouls vif d'abord, puis irrégulier; peau sèche.
2° Bans la méningite secondaire : Comme on l'observe dans la fièvre typhoïde, quelques symptômes du début font défaut : irrégularité de respiration, de circulation ; constipation rare.
Ne pas confondre avec méningite tuberculeuse (103).
Traitement. — Chambre aérée, cou libre, demi-obscurité, silence, tète élevée, oreillers de crin ou de paille d'avoine, compresses fraîches sur la tète, boissons rafraîchissantes.
Une ou plusieurs saignées du bras ou du pied ; sangsues derrière les oreilles, à l'anus ou aux malléoles chez les jeunes enfants, en nombre assez élevé, ou bien une ou cleux en permanence pendant 24 heures ; ventouses scarifiées a la nuque ; compresses froides ou vessie remplie d'eau glacée en permanence sur la tète ; révulsifs aux membres inférieurs, sinapismes, vésicatoires volants, ventouses sèches.
Purgatifs : calomel (0,05 à 0,15 en 5 ou 0 l'ois chez les enfants; à 0,50 ou 0,75 chez les adultes); ou bien sirop do nerprun (15 à '.)Q gr. dans la décoction de pruneaux); sirop de chicorée (50 gr.) ; scammonéc, résine -de jalap (0,50) ; limonade purgative au citrate de magnésie en boisson ; eau de
Sedlitz ; infusion légère de séné édulcorée avec le sirop de cerises on de groseilles ou de framboises. Continuer les purgatifs jusqu'à cessation de la couslipalion.
Lavements purgatifs, une ou deux fuis par jour, quelquefois alterner avec lavements simples.
Révulsifs cutanés; sinapismes, pédiluves sinapisés. Vésicatoires volants aux mollets, derrière les oreilles, à la nuque, employés avec ménagement, afin de ne pas augmenter la fièvre! Frictions stibiées sur le cuir clievelu, vésicaloire sur le cuir chevelu, mais seulement dans la période de convulsion et quand tous les autres moyens ont été employés.
Grands bains et affusions froides sur la tète dans le bain.
Frictions mercurielles sur les côtés du cou, sous les aisselles, sur la tète préalablement rasée.
Contre les vomissements : Potion de Rivière, glace, eau glacée petit-lait, quinine brute (0,20 à 0,50); extrait de quinquina' éther, chloroforme (10 à 30 gouttes en potion) ; extrait thébaïque ( malgré la constipation), chlorhydrate de morphine (0,05 en potion).
162. Méningite rhumatismale. — Symptômes. — Apparition lente ou subite de sentiments dépressifs, puis agitalion, loquacité, délire, ou bien coma ; pouls fréquent, pelit, irrégulier, diminution ou disparition de l'œdème des articulations. Les symptômes cérébraux se présentent sous les formes suivantes: 1° céphalalgique ; 2° vertigineuse; 3° délirante et ataxique; 4° méningitique ; 5° apoplectique; 0° hémiplégique ; 7° tétanique.
Traitement. — Surveiller le moral du malade; prévenir ou combattre énergiquement le refroidissement des articulations, ainsi que le dégonflement, à l'aide de douches de vapeurs, de cataplasmes sinapisés, de vésicatoires volants sur les articulations. — Surveiller l'administration du sulfale de quinine, qu'on cessera dès qu'apparaîtront du bourdonnement ou des vertiges; — vésicatoires entre les épaules ou sur la tête (Beau); — saignées ou sangsues (voir Rhumatisme, 22).
iQ JHéningite luttèrent*' nwe. SYMPTOMES. — Céphalalgie persistante, malaise, vomissemen', conslipation, agitation, fièvre : céphalalgie intense, générale ou locale, cris hydrencéphaliques, assoupissement léger, alternative* de pAleur ou de rougeur; quelquefois troubles visuels. — Vomissements, constipation, appélit diminué, soif médiocre. — Pouls accéléré ou normal, température variable. — Taches méningiliques, sommeil interrompu ou insomnie.
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Après quelques jours, diminution de la céphalalgie; délire allernantavec somnolence, puis coma ; quelquefois convulsions, roideur,contraclion, paralysie partielle ; sensibilité quelquefois exaltée, le plus souvent diminuée.
Dilatation des pupilles, strabisme. A l'ophtlialmoscope, mêmes signes que dans la méningite simple, quelquefois granulations tuberculeuses ayant surtout pour siège la choroïde {fig. 29 et 30).
Fig. 29. — Méningite tuberculeuse caractérisée par l'infiltration et la congestion péripapillaircs, par la dilatation des veines de la rétine ou phlebectasic rétinienne, par les thromboses des veines de la rétine et par des hémorrhagies rétiniennes (*).
Ventre rélraclé, déjections alvines involontaires. Soif, sécheresse de la langue, cessation des vomissements. — La faiblesse augmente; pouls très-fréquent, irrégulier, intermittent; puis dyspnée, prostration, carphologie.
Ne p»s confondre avec méningite simple (IC>1).
Traitement. — Éviter le bruit, la lumière, l'excitation. En présence de symptômes aigus, quelques sangsues derrière les
oreilles, à l'anus, aux malléoles, ou bien ventouses scarifiées
(*) AA, artère centrale de la rétine; P, papille entourée par la congestion sanguine qui en voile un peu les bonis; v, veines; VI), veines de la rétine dilatées; I, thrombose des veines; II, hémorrhagie de la rétine. (Douchut.)
sur la nuque. — Compresses froides sur la fête. Purgatifs comme dans la méningite aiguë, calomel (0,05 à 0,10 toutes les 2 heures); révulsifs et anli-émétiques ut suprà; frictions sous les aisselles à la partie inlerne des cuisses avec l'onguent mercuriel ; iodure de potassium en potion (1 à 2 gr. par jour) ;
Fig. 30. — Névro-choroïdite tuberculeuse (*).
le bromure de potassium à la même dose et en potion fait quelquefois cesser les convulsions.
164. Congestion cérébrale OU Hypérhémie. — Accumulation anormale de sang dans le cerveau, sans rupture ni lésion d'aucune sorte. »
Symptômes. — Bouffées de chaleur au visage, éblouissement, état vertigineux ; face rouge, conjonctives injectées. A un degré plus avancé, étonnement, hébétude, perte complète de connaissance ordinairement passagère. A un degré plus avancé
(*) AA, artère centrale de la rétine; I, inflammation séreuse partielle île la papille ; Y, V, V, veines et veinules de la rétine; T, de la choroïde. (Bouchut.)
MALADIES DE LA TÊTE
encore, La résolution complote des membres s'ajoute aux symptômes précédents. Pouls en général normal et plein, non fébrile.
Ne pas confondre avec syncope, hémorrhagie cérébrale (1 Go), vertige stomacal (43).
Traitement. — Une ou deux saignées du bras, quelquefois du pied ; sangsues à l'anus, à la partie interne des cuisses, surtout quand la congestion sera survenue peu après la disparition d'un flux habituel. Purgatifs : huile de ricin ;30 à 60 gr.); sulfate de soude ou de magnésie (30 à 50 gr.) ; huile de croton (une cà deux gouttes dans une tasse de bouillon). Boissons rafraîchissantes additionnées de bicarbonate de soude ou de nitrate de potasse (2 gr. par litre). Coucher le malade la tôle haute, sur un oreiller de crin ou d'avoine; température peu élevée, air frais, compresses froides sur la tôle, révulsifs aux membres inférieurs, aux bras ou sur les côtés de la poitrine en cas de varices aux jambes. Lavements laxatifs, diète.
JOb. Hémorrhagie cérébrale OU Apoplexie. — SYMPTOMES. — Quand il y a des prodromes, ce sont ceux de la congestion cérébrale (164), vertiges, perte de connaissance complète ou incomplète; paralysie du mouvement, hémiplégie, paralysie de la face (le malade simule l'action de fumer la pipe) ; quelquefois strabisme, paralysie de la paupière supérieure, langue déviée, pointe dirigée du côté paralysé. Déglutition difficile; quelquefois, paralysie du rectum et delà vessie.
Les convulsions, la contracture, la roideur s'observent dans quelques cas. Sensibilité plus ou moins abolie dans les membres paralysés. Troubles des sens (ouïe, odorat, goût). Pouls souvent normal. Tous ces symptômes diminuent si le caillot se résorbe ; ils augmentent si une nouvelle hémorrhagie a lieu, ou s'il se manifeste un travail inflammatoire autour du foyer.
Ne pas confondre avec ramollissement cérébral (166), congestion (164), épilepsie (41).
Traitement. — Saignées répétées et larges ; après les saignées générales, sangsues à l'anus en cas d'hémorroïdes supprimées, à la vulve ou à la partie interne des cuisses en cas de suppression menstruelle. — Compresses froides ou vessie pleine d'eau glacée, sur le front. — Révulsifs aux membres inférieurs. — Purgatifs : lavement au séné (10 gr.) ; au sulfate de soude (20 gr.) ; au sel de cuisine (30 gr.) ; à la mercuriale, limonade purgative au citraLc de magnésie (50 gr.). Boissons rafraîchissantes, solution de sirop de cerises, de groseilles, de limons, etc.
Bonnes conditions hygiéniques. Quand, quelques mois après 1 attaque, il reste de la paralysie ou de la faiblesse musculaire on prescrira les frictions excitantes, avec l'alcool, le baume Fioraventi, la teinture d'arnica, le baume opodeldocb, le Uniment ammoniacal, [/électricité ne sera employée qu'avec précaution, quand on supposera qu'il n'y a plus que de là faiblesse .musculaire et que le caillot sanguin est tout à fait résorbé : ce n'est environ que six mois après l'attaque qu'on pourra (enter ce moyen ; chaînes électriques. Vers le même temps, eaux minérales chlorurées, Bourbonne, Bourbon-l'Archambault, Balaruc, Lamothe, Wiesbaden, Niederbronn, Luxeuil, Bourbon-Lancy, Néris, Plombières. — Eaux sul faiseuses (?), Bagnères, Caulerets, etc.
Prophîjlaxie. — Régime sqbre, purgatifs fréquents, pilules aloétiques, eaux alcalines, bicarbonate de soude, exutoire à demeure, à la nuque, au bras, ou à la jambe. Séjour à la campagne; excès d'aucune sorte, ni contention d'esprit.
160. HiLinollissrmeiit tlu cerTeaii. — SYMPTOMES. — Début brusque si la maladie est occasionnée par une altération artérielle embolique ; début prodromique quand elle est le résultat des progrès de l'âge, ù. la suite de thrombose capillaire. Dans le premier cas, paralysie, hémiplégie subite, complète, ou incomplète ; contracture; sensibilité générale conservée, diminuée ou exallée; quelques troubles des sens spéciaux;
-hallucinations; perversion ou affaib issement de l'intelligence ; délire inilial; perte de mémoire; respiralion sterforeuse; lenteur du pouls ; incontinence ou rétention des urines et des
' matières fécales. Les prodromes, quand ils existent, consistent en manifestations congestives passagères, signe caractérislique.
Ne pas confondre avec hémorrhagie cérébrale (163), paralysie générale (44).
Traitement. — Tout à fait symplomalique et palliatif ; révulsifs; purgatifs; toniques à l'intérieur. Dans la forme brusque, quelques émissions sanguines.
107. Méningite cï'iM'toro spinale. — Symptômes. — Début rarement brusque, le plus souvent quelques phénomènes précurseurs; céphalalgie; frissons, vomissements, courbature, verliges, malaise, diarrhée.
Deux formes : Inflammatoire et typhoïde. — Céphalalgie locale violente, puis générale, rachialgie augmentant par les mouvements et non par la pression ; douleurs dans les membres; troubles de l'intelligence et des sens; vision pervertie; strabisme; diplopie; bourdonnements d'oreilles ; sur-
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dilé; sensibilité cutanée exallée; roideur tétanique du tronc ; contracture des membres, trismus, crampes; tremblements nerveux; paralysie; délire; liallucinations ; agitation convulsive ; somnolence ou insomnie; coma; face injectée, stupeur. Nausées, vomissements; inappétence, peu d'altération, constipation quelquefois suivie de diarrhée et de selles involontaires; amaigrissement. Respiration normale ou suspirieuse quelquefois complication de bronchite, Pouls très-variable ; palpitations. Peau chaude, sèche, éruptions impéligineuses, herpétiques, miliaires ; péléchies. Maladie entrecoupée de rémissions et d'exacerbalions ; le plus souvent terminaison fatale.
Ne pas confondre avec fièvre typhoïde (13).
Traitement. — Saignées générales abondantes et répétées ; sangsues, ventouses sur le rachis. Boissons émollientes, acidulés, limonade; lavements émollients, laxatifs. Compresses froides, vessies de glace sur la tête et le rachis; grands bains; frictions mercurielles, embrocalions huileuses, narcotiques (baume tranquille 100 gr., chloroforme 20 gr., laudanum 5 à 10 gr.) sur le rachis. Calomel a l'intérieur (0,50 à 1 gr.) ou bien à doses réfractées (calomel 0, 10, sucre B gr. en 10 paquets). Sinapismes, vésicatoires aux membres inférieurs; vésicatoires morpbinés le long du rachis ; collodion élastique et moiphine ( il»), potion émétisée (tartre slibié 0, 30 à 0,60); Opium àhaute dose (0, 20 à 0, 30 en portion clans les 24 h.) ; sulfate de quinine s'il y a exacerbalion périodique (1 à i ,t>0) ; .régime ; diète.
1(38. B*aralysi<* <1« la troisième pairt* ou tint î'oculo-moteurcommii n. — Paralysie de tous les muscles de l'œil nuxquels se rend ce nerf: 1° muscle droit supérieur; 2° droit inférieur ; 3° droit interne (œil entraîné en dehors) ; ? petit oblique ; 5° releveur de la paupière supérieure (chute de la paupière) ; 6° iris.
Symptômes. — Abaissement de la paupière supérieure ; strabisme en dehors ; dilatation et immobilité de la pupille.
Ne pas confondre avec paralysie de la face ( 1 69).
Traitement. — Chercher si la paralysie est de cause congestive ou rhumatismale ou syphilitique; traitement en conséquence, émissions sanguines, locales ou générales ; vésicatoires autour de l'orbite, derrière les oreilles; purgatifs, calomel; frictions locales ou sur le front avec l'huile de térébenthine, l'huile decroton, la pommade stibiée, ammoniacale, de strychnine; inoculations de strychnine; électricité.
IL Strychnine Axoiige. . .
0Br,'2!5 à 0sr,!'.0 30 gr.
Combattre les diatlièses rhumatismale (?3\ herpétique (o4> syphilitique (29). ■ " 1 69. Paralysie rte la septième pnirc ou du nerf facial.
Symptômes. — Défaut de symétrie de la face ; du côté malade com-
Fig. 31. — Préparation anatomique des nerfs moteurs de la face (de la 7° paire (*).
missure labiale (fig. 31) plus basse ; bouche oblique, surtout si le malade veut rire ou siffler ; absence de contractions et de rides ;
(*) II, filet moteur du frontal; I, filet moteur du sourciller; 1' filet moteur de l'orbiculaire palpébral supérieur; J, filet moteur du palpébral inférieur; K, filet moteur du palpébral inférieur; b, filet moteur du grand zygomatique ; Q, (ilet moteur de l'élévateur propre du la lèvre supérieure; M, filet moteur du transverse du nez; L, filet moteur de l'élévateur commun de fa lèvre supérieure et de l'aile du nez ; N,0, filet moteur de l'orbiculaire des lèvres; R, Blet moteur du carré du menton; P, lilet moteur de la houppe du menton ; F, filet moteur du peaueier; D', tronc du facial à sa sortie de l'aqueduc de Fallope; G, branche temporo-iaciale ; E, branche cervico-facialc ; A,B, filets moteurs des muscles auriculaires postérieur et supérieur; C, filet moteur du muscle occipital; s, branche auriculo-temporale de la 5" paire; T, rameau moteur des muscles orbiculaire inférieur des lèvres, carré du menton et triangulaire des lèvres, (l)uclienne, de Boulogne.)
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occlusion des paupières impossible ; rougeur de la conjonctive ; écoulement des larmes ; immobilité de la narine.
Ne pas confondre avec hémorrhagie cérébrale (165), névralgie trifaciale (170).
Traitement. — Voir 1 68.
170. Névralgie trifaciale. — Symptômes. — 1° Locaux: Les trois branches sus-orbitaire, sous-orbitaire et maxillaire inférieure peuvent être affectées ensemble ou séparément. Points douloureux : sus-orbitaire, palpébral, nasal, sous-orbitaire, molaire, alvéolaire, labial, temporal, menlonnier, pariétal.
2° Fonctionnels: Photophobie, larmoiement, coryza, tuméfaction, rougeur, chaleur, douleur de la face, tics douloureux; douleurs dentaires, alvéolaires, gengivales.
3° Généraux : Nuls ou peu prononcés.
Nepas confondre avec fluxion, odontalgie (217), carie dentaire (216), migraine (46), coryza (208).
Traitement. — Voir Névralgies en général (39).
Spécial : Extraire la dent gâtée ; vésicatoires morphinés; frotter les gencives avec chlorhydrate de morphine (0,02) trois fois par jour, avec le laudanum, l'extrait thébaïque, l'extrait de belladone ; chaleur, collodion; valérianate de zinc (1 gr. en 20 paquets, 1 à 4 paquets par jour) ; quelquefois sangsues localement; cautérisation transcurrente ; points de feu. Combattre l'intermittence par le sulfate de quinine.
171. Névralgie cervico-occipitale. — Symptômes. — Locaux: Points douloureux entre l'apophyse et la dernière vertèbre cervicale ou point occipital : point cervical superficiel; point pariétal; point mastoïdien; point auriculaire. La douleur est spontanée ou provoquée.
Ne pas confondre avec torticolis (2o0).
Traitement. — Voir Névralgies (37).
CHAPITRE II
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Orgeolct. — Blépliarite ciliaire. — Tumeur et. fistule lacrymales. — Plaies. — Contusions. — Luxation du cristallin. — Examen oj>hthalmoscopique. — Conjonctivite catarrhale, lacrymale, scrofuleuse, pustuleuse ou phlyctenulaire, purulente des nouveau-nés, blennorrhagique, granuleuse. — Ptérygion. — Pannus. — Kératite superficielle,
interstitielle , profonde ou postérieure. — Staphylome opaque.
Iritis. — Cataracte. — Amaurose. — Choroïdite. — Glaucome. — Rétinite'. — Hémorrhagie rétinienne. — Décollement de la rétine. — Maladie du nerf optique. — Hypopyon, hypohéma. — Pupille artificielle. — Tableau synoptique de la réfraction de l'œil et choix des lunettes.
172. Orffcolct. — Symptômes. — Petite lumeur inflammatoire du bord libre des paupières avec boursouflement partiel ou total de la paupière et avec sécrétion purulente.
Traitement. — \° Local: Cataplasmes, lotions mucilagineuses. Si l'orgeolet est chronique, pommade à l'iodure de potassium. Pour combattre les récidives, fomentations avec l'eau blanche, avec la solution de nitrate d'argent (0,50 pour 20 gr).
2° Général : Traiter la diathèse ; purgatifs salins, eau de goudron .
173. lîlépliarite ciliaire. — SYMPTOMES. — Rougeur et boursouflure des paupières; cils agglutinés le malin. A. un degré plus avancé, pustules et croûtes furfuracées à la base des cils ; hypersécrétion des glandes de Meibomius ; hypertropbie des follicules pileux; induration du bord libre des paupières ; chute des cils; bord palpébral ayant la forme d'un cordon noueux, rouge, bleuâtre {blépharite hypertrophique) : formation successive à la base des cils de pelits boutons pustuleux; ulcération ; destruction des follicules pileux ;*ectropion.
Traitement. — Local : Lotions chaudes émollienfes, lait chaud; glycérine, glycérolés; cataplasmes de mie de pain, de fécule jour et nuit; lotions avec sous-carbonate de soude (1 gr. pour 100 d'eau tiède), arracbement des cils s'ils ont pris une direction vicieuse et si la blépharite persiste.
Quand le bulbe ciliaire n'est pas encore altéré, badigeonner '2 fois par semaine avec teinture d'iode concentrée, ou bien, pommades mercurielles de Lyon, de Desault, du Régent, de Deval, de Cunier, de Janin ; fomentation avec la liqueur de Van Swieten très-chaude. Si les ulcérations sont nombreuses, cautérisation avec le crayon de nitrate d'argent , et lotion d'eau salée immédiatement après ou bien cautérisation avec le crayon de sulfate de cuivre.
If Précipité rouge 0,10 2£ Précipité rouge 0,15
Acétate de plomb crist... 0,1)5 , Camphre 0,15
• Axongc récente .". . . 5 Huile d'olives 1 goutte
Huile d'amandes douces.. Vgouft. Beurre lavé à l'eau chaude. 3 gr.
(Galezowski.) (Desmarres.)
Tumeur et fistule lacrymales. — SYMPTOMES
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Ficj. 32. — Seringue modifiée pourries injections à travers l(;s points lacrymaux. A ta seringue de Pravaz ou de Luit on peut adapter la canule spéciale de Galezcwski, qu'on introduit dans le canal comme une simple sonde et à laquelle on visse la petite seringue :
cela simplifie l'arsenal du médecin de campagne.
Augmentation morbide de la sécrétion lacrymale ; gonflement; petile tumeur à l'angle interne et inférieur de l'œil, indolente, compressible, augmentant par le froid et le Iravail, contenant un liquide d'abord limpide, puis filant, mucoso-purulent ; puis tension, pesanteur dans l'œil ; augmentation de la tumeur :
inflammation du -voisinage; plus tard, rougeur de la peau, ulcération ; sécberesse de la narine correspondante; fistule.
Deux variétés : — 1 0 dacryocystite, — 2° hypersécrétion et obstruction des conduits.
Ne pas confondre avec kyste sous-cutané, avec petit phlegmon développé au devant du sac (anchyioips).
Traitement. — 1° Modérer
Fig. 33. — Appareil lacrymal (*).
(*) B, C, partie interne de la conjonctive palpébrale; H, vaisseaux et nerfs sus-orbitaires ; G. tendon du grand oblique; I, aponévrose oculaire; L, tendon direct de 1 orbiculaire; M, caroncule lacrymale; N, ampoule et canal lacrymal supérieur; 0, canal lacrymal inférieur; P, sae lacrymal. (Bcaunis et Bouchard.)
l'inflammation de la muqueuse parles fumigations émollientes résolutives, les infusions de sureau, de camomille, de lavande' de thé, légèrement alcoolisées qu'on fera renifler; pelils cataplasmes ; inspirations et expirations forcées; suivre ce traitement pendant cinq ou six semaines avant d'en employer un autre.
2° Injections dans les voies lacrymales d'eau fraîche, d'eau distillée et de teinture d'iode [& 15 grammes) à l'aide de la seringue d'Ancl modifiée (ftg. 32) introduite dans les points lacrymaux B, C {fig. 33), plutôt par le point inférieur. Rétablir le calibre des voies lacrymales, par les dilatateurs de Galezowski, cordes à boyau, etc. : petites sondes laissées à demeure pendant quelques minutes; injection d'eau tiède ou
avec sulfate d'alumine (l.'i pour 100
wtjeut XT coiusr d'eau), puis son-
Fig. 24. - Sonde de Bowmann. des de Bowmann
(fig. 34) en commençant par le n° 3, laissées en place pendant -20 à L'o minutes tous les 3 ou 4 jours; agrandir légèrement par une petite incision de 1/2 cent, l'un des points lacrymaux, plutôt l'inférieur, pour faciliter l'introduction de la sonde et aller successivement jusqu'au n° 6 (ftg. 35), injecter la solution de sulfate d'alumine ci-dessus, ou celle de borate de soude (2 gr. pour 100). S'il y a larmoiement muco-purulent, une ou deux injections à la teinture d'iode pure (Fano, Galezowski). Si le boursouflement de la muqueuse est considérable, cautérisation avec la sonde porte-caustique.
S'il y a un ou plusieurs abcès en dehors du sac, peau mince, ulcérée : ouvrir d'abord le point lacrymal inférieur, inciser largement l'abcès et la paroi antérieure du sac, à l'aide du bistouri droit de J.-L. Petit qu'on enfonce au-dessous du tendon à 3 ou 4 millim., un peu en dedans de l'angle interne de l'œil {fig. 3<i); diriger l'incision obliquement de dedans en dehors et en bas, et diviser les trajets fistuleux; vider l'abcès; introduire une petite sonde dans le canal par cette incision, puis une autre sonde par le point lacrymal incisé ; cette deuxième étant parvenue dans le canal, on retire la première. Pansement à l'aide de taffetas d'Angleterre et de cataplasmes.
S'il y a intumescence des os des voies lacrymales, diriger d'abord le traitement dans ce sens (Siebel); s'il y a rougeur des téguments, douleur à la pression, périostite, appliquer 2 A. 8 sangsues le plus près possible du siège de la tumeur, mais non sur
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les paupières ; onctions avec l'onguent napolitain, la pommade à l'oxyde noir de cuivre (1 gr. pour 10 gr. d'axonge) ; cataplasmes émollients : purgatifs répétés, calomel (0,01 à 0,05 en 4 doses). — Si lapêriustiie a disparu : pommade à l'iodure de potassium (I gr. pour 15); iodure de potassium à l'intérieur (0, 25 à un gr. par jour) ; combattre le lymphatisme (26), l'arthritisme (23), la syphilis (28 29).
Fig. 35. — Cathétérisme par le point Firj. 36. — Incision de la tumeur
lacrymal incisé. (Galczowski.) lacrymale. (Galezowski.)
175. Plaies. — Symptômes. — Variables selon que les plaies intéressent la cornée, l'iris ou le cristallin qui peut être luxé.
Traitement. — Si la plaie est légère, traitement simple, anliphlogislique, repos. — S'il y a chute de l'iris, pommade à la belladone, quelques gouttes du collyre suivant :
Sulfate neutre d'atropine Eau distillée
10 gr.
S'il y a luxation du cristallin (170 bis).
Dans tous les cas, traitement anliphlogisfiqne général et lo-
Fiy. 37. — Coupe du globe oculaire (').
cal. Extraire les corps étrangers à l'aide d'une aiguille à cataracte, d'une pince fine, d'une aiguille ordinaire.
(*) 1, Sclérotique; 2, conjonctive; 3, cornée; 4, lame élastique antérieure de la cornée; 5. épithélium de la cornée; 6, membrane de Demours , ■;, ligament pectiné; 8. canal de Fontana; 9, choroïde; 10, couche pigmcntaire de la choroïde; H, procès ciliaires; 12, muscle ciliairc; 13, ses fibres orbiculaires; 14, iris; 15, rétine; 16, nerf optique ; 17, artère centrale de la rétine ; 1^, fosse centrale; 19. partie antérieure de la rétine et sera serrata; 20, hyaloi'de; 21, sa division en deux feuillets; 2-2, feuillet antérieur de l'hyaloïde ou zone de Zinn; 23, le même sectionné dans l'intervalle de deux procès ciliaires; 24, feuillet postérieur de l'hyaloïde; 25, canal de Petit; 2(i, cristallin ; 27, ligne indiquant l'attache du feuillet postérieur de l'hyaloïde sur'le cristallin; 28, ligne onduleuse indiquant l'attache de la zone de Zinn; 29, corps vitré; 30, chambre antérieure; 31, chambre postérieure. (Beaunis et Bouchard.)
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176. Contusions. — Symptômes. — Variables selon qu'il y a agrandissement de la pupille, — décollement de l'iris, — déchirure de l'iris, — luxation du cristallin.
176 bis. Luxation du cristallin. — Il peut être déplacé, tremblotant ou bien appliqué à la face postérieure de l'iris avec un bord convexe divisant la pupille en deux, ce qu'on conslate avec l'ophthalmoscope (fig. 38): quelquefois il y a douleurs vives, formation de pus dans l'œil, vue altérée. 11 peut tomber dans la chambre antérieure {fig. 37, 30). Il peut se liquéfier, s'enfoncer dans l'humeur vitrée, se loger sous la conjonctive, etc., etc.
Traitement. — Antiphlouistique énergique; saignées, sangsues; purgatifs; ré- ^ 38. _ luxatiffin du vulsife; pommade belladonée. — Si le cris-
cristallin.
tallin est dans la- chambre antérieure de l'œil, l'extraire de suite en incisant la cornée ; dans les cas contraires, attendre sa résorption.
Examen ophthalmoscopique. — Plusieurs variétés
Fig. 39. — Examen ophthalmoscopiquc.
d'ophlhalmoscopcs portent le nom de leurs inventeurs, Gil-
Jet de Grandmont, Nachet et Follin, Galezowski, Giraud-Teulon, etc.
Si la pupille/est trop étroite, instiller dans l'œil quelques gouttes de solution d'atropine (sulfate d'atropine 0,01, eau distillée 20 gr.) : se placer à distance convenable du malade, un pas environ ; poser la lampe sur les côtés de la tète du patient, de telle sorte que la flamme soit à peu près à la hauteur de 1 œil dont on l'isole par un écran ; saisir la lentille biconvexe
n° 2 1/4 de la main gauche, et la tenir à 2 1/4 de pouce de l'œil du malade, le réflecteur de la main droite (/?,</. 39), et chercher l'image très-nette de la papille du nerf optique et de la rétine.
A l'état normal (fig. 40) on trouve au centre de l'œil la papille blanchâtre,blanc rosé, ronde ou ovale, à contours réguliers ; du centre de la papille sortent les vaisseaux, les veines plus considérables que les artères, plus foncées, bosselées, pulsatives, les artères plus petites, d'un rouge plus clair," à double contour, non pulsatives à moins d'état pathologique.
La choroïde donne sa coloration au fond de l'œil; les vaisseaux de la choroïde sont rouges ou rouge-saturne, aplatis, riches en anastomoses, très-serrés, sans qu'on puisse distinguer les artères des veines; pigment de couleur variable et uniformément répandu entre les vaisseaux: c'est l'examen à l'image renversée.
En regardant le fond de l'œil au moyen, d'un simple miroir sans lentille n° 2 1/4,' on voit l'image droite de la rétine. Lorsqu'on projette la lumière de la lampe sur la cornée au moyen d'une lentille tenue entre la lampe et l'œil, on a un éclairage oblique qui sert à examiner la cornée, l'iris et la capsule.
Conjpnctivite. — I. Conjonctivite catuf rhale
Quant au siège, elle est oculaire, palpébrale ou bien oculopalpébrale.
Symptômes. — - 1° Locaux: Hypérhémie vasculaire de l'œil sous forme réticulée, zonuluire, fasciculairc, variqueuse; sail-
Fig. 40.
OEii à l'état normal. Papille du nerf optique.
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lie des papilles et aspect chagriné de la conjonctive; tuméfaction de la muqueuse ; chémosis séreux ou inflammatoire. Picotements, élancements dans l'œil, sensation de corps étrangers; pholophobie peu prononcée ou nulle à moins de kératile ou d'iritis ; hypersécrétion des glandes de l'œil, d'autres fois, sécheresse de l'œil (xéroma, xêrophthalmie) ; symptômes de voisinage; gonflement palpébral; écoulement par le nez.
2° Généraux : Nuls à moins de conjonctivite intense.
Ne pas confondre avec la conjonctivite qui précède ou accompagne les affections exanthématiques, rougeole, etc., les formes aiguë ou chronique, etc.
Traitement. — Soustraire le malade aux causes déterminantes; enlever les corps étrangers. Dans la conjonctivite subaiguë avec ou sans chémosis, cautériser chaque jour, pendant 4 ou fî jours, les conjonctives oculo-palpébrale et surtout l'inférieure avec le crayon de sulfate de cuivre; compresses d'eau fraîche consécutives.
— Si la maladie et les douleurs augmentent, appliquer près de l'oreille 2 à 3 sangsues chez les enfants, 8 à 12 chez les adultes. Cataplasmes tièdes de riz ou de fécule sur les yeux; lotions émollientes tièdes; purgatifs, huile de ricin, limonades, eau de Sedlitz: sinapismes, pédiluves sinapisés.
"if Sulfate de cuivre. ... 0,10 à 0,2b
Eau distillée 10 gr.
Diss.
(Galezowski.)
"2f Nitrate d'argent.. 06r,05 à (er,25
Eau distillée 30 gr.
Diss.
2£ Glycérine .... 15 gr.
Sulfate de zinc >
Ou borax ! 0sr,25
Ou alun !
Diss.
If. Sulfate de zinc 0sr,25
Teinture d'opium 10 gouttes
Eau distillée 15 gr.
Diss.
Sublimé 0gr;05
Chlorhydrate d'ammoniaque 0sr,30
180 gr.
Eau distillée.
Diss. pour collyre et lotions.
Dans la forme chronique, collyres ci-dessus; pommades de Lyon, de IJesault, de Janin entre les paupières : arracher les cils; extirper ou couper avec des ciseaux les vaisseaux variqueux ou noueux, les soulever et les couper avec l'aiguille à cataracte ou le couteau de Wenzel; scarifications de la conjonctive ; vôsicaloires à la nuque, aux tempes.
II. C. Lacrymale. — Consécutive au rétrécissement ou à 1 obstruction des voies lacrymales.
Symptômes. — Yeux chassieux tous les matins, sensibles au moment du réveil; injection des Conjonctives oculaire et palpébrale; pholophobie au grand jour, à l'air; larmoiement; travail du soir impossible; sensation de graviers dans l'œil; cercles iridés non constants. Tous les signes d'une conjonctivite chronique, qui dure des mois et des années et qui s'aggrave au printemps, en automne, en hiver. (Galezowski.)
Thaitement. — Guérir les voies lacrymales (1 74) et faire bassiner les yeux deux fois par jour avec l'une de ces solutions :
If Eau distillée 100 gr.
Sulfate de zinc 0sr;25
Eau de laurier-cerise... 5 gr.
"2f Eau distillée i 00 gr.
Burax.
Applications de compresses froides sur l'œil.
III. t/. Scrofuleuse, pustuleuse ou phlyctéuulaire
Symptômes. — Injection de la conjonctive ; présence de vaisseaux courts, fins, se réunissant en une petite plaque ou pustule située sur le bord cornéen; pouvant s'ulcérer; photopbobie ; larmoiement; quelquefois complication de kératite. État général, lymphatique, scrofuleux (fig. 41).
Fig. 41. — Phlyctèue de la conjonctive oculaire. (Galezowski.)
Ne pas confondre avec les autres variétés.
Traitement. — 1° Local : Dans les cas ordinaires, les premiers jours, toucher deux ou trois fois par jour les pustules avec un pinceau sec contenant du calomel à la vapeur (5 gr.). — Si la pustule est ulcérée, pas de calomel, mais cataplasmes émollienlsou compresses; purgatifs : trois fois par jour, une goutte d'un des. collyres suivants:
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If Eau distillée , lo gr.
Sulfate neutre d'atropine. 0gr,01 Diss.
"2f Borax, Psr,25
Eau distillée 10 gr.
Diss.
— Au déclin, quand les pustules, sont cicatrisées, collyres avec nitrate d'argent (0,01 pour 15).
Vésicatoires à la nuque, derrière les oreilles; badigeonner les paupières et les sourcils avec la teinture d'iode, lin. cas do photophobie, pommade belladonée mercurielle, pommade au . proloiodure de mercure:
'if Extrait de belladone ' 5 gr. "if Protoiodure de mercure. . . 0sr,50
Ouguent mercuriel 15— ■ Axonge 15 L
Employer alternalivementrimbibition des gouttes d'atropine et d'esérine :
"if Eau distillée 150 «n-.
Esérine (calabarine) ; . ; 0sr 05
Le lendemain, revenir a l'emploi de l'atropine, et ainsi de suite (Galezowski).
2° Général .-Toniques : bonnes conditions hygiéniques : huile de morue, quinquina, ferrugineux; iodure de fer, de potassium, sirop de raifort iodé, antiscorbutique (voir, 20).
IV. C. Purulente de» nouveau nés. — Symptomes. — Variables selon que la conjonctivite est catarrbale, purulente, diphthérilique.— Dans la forme purulente, gonflement énorme des paupières, surtout de la supérieure qui peut produire une sorte d'ectropion, chémosis peu considérable, mais œdémateux, rarement phlegmoneux; sécrétion abondante muqueuse, citnne, mucoso-purulente. — Dans la forme diphthéritique, dépôt de fausses membranes sur la conjonctive.'
Traitement. — Pas de topiques émollients, pas d'émissions sanguines. Si la cornée est intacte, renverser les paupières et cautériser légèrement la conjonctive palpébrale avec un pinceau trempé dans la solution suivante :
^ Eau distillée J0
Nitrate d'argent '"^ 0,10,' 0,50, 1 gr.
La dose de nilrate d'argent varie selon l'intensité de la conjonctivite; passer ensuite un pinceau trempé dans l'eau salée* Ueux cautérisations par jour. Cautériser également le bourrelet chémosique, mais ne pas l'exciser, à moins d'ophthalmio
Coiilieu, Aidc-mém., ît édit, 8
Iraumatique. — Si la conjonctive est Ires-boursouflée, loucher avec le crayon de nitrate d'argent miligé de Desmarres :
^ Nitrate d'argent fondu 1 partie.
Nitrate de potasse 2 parties.
Douches oculaires d'eau fraîche avec l'appareil de Follin, avec une seringue ordinaire, cinq à six fois par jour; bien nettoyer l'intérieur de l'œil, et diriger le jet obliquement.
Après la cautérisation, compresses froides ou lièdes ; pommade de concombres entre les paupières.
Dans les formes graves d'ophlhalmie et lorsque la suppuralion ne s'arrête pas, cautériser les paupières deux fois par jour, soit avec le crayon mitigé, soit avec solution de 1 gr. pour 10.
Quand la résolution se fait attendre, quand la cornée est menacée, collyre laudanisé (laudanum 2 gr., eau 10); pommade mercurielle belladonée sur les paupières et l'orbite; collyre à l'atropine ci-dessus.
Bonnes conditions hygiéniques, régime tonique, antiscrofuleux (26).
V. C. Blennorrhaffique. — Symptômes. — Gonflement considérable des paupières; enlre les bords palpébraux, issue de la conjonctive turgescente rouge, couverte de granulations saignantes ; infiltrations œdémateuses du tissu cellulaire souscutané ;issue d'un liquide épais, jaune, jaune verdâtre, sanieux; peau des joues rouge, excoriée; souvent désorganisation de la cornée; quelquefois diphthérite. Douleurs intenses, cuisantes; photophobie, céphalalgie; fièvre.
Ne pas confondre avec les autres formes.
Traitement. — 15 à 20 sangsues à la tempe; cautériser tous les jours ou tous les deux jours la conjonctive avec le crayon mitigé ou avec le crayon de nitrate d'argent et neutraliser avec l'eau salée ; ou bien solution de nitrate d'argent (6 à 8 gr. pour 30), scarifications sur la conjonctive palpébrale, sur le chémosis si la cornée est étranglée, douches d'eau froide ou mercurielles (eau 200 gr., bichlorure .de mercure 0, 05); empêcher l'agglutination des paupières à l'aide de la glycérine, de l'huile, ou de la pommade suivante :
^ Précipité rouge Axonge
Préserver l'œil sain ; purgatifs (calomel 0,20 en 10 paquets, un toutes les heures) ; onctions avec l'onguent mercuriel bclladoné.
0sr,0b 25 gr.
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VI. c. Granuleuse. — Symi-tomes. — Développement sur la conjonctive oculo-palpébrale de petites granulations acuminées, arrondies, sessiles, pédiculées, papillaires, veloutées, fongueuses, végétantes, molles, dures, calleuses, etc., déterminant ou pouvant délerminer la rougeur de la conjonctive, le gonflement des paupières, la sensation de corps étrangers dans l'œil, une douleur plus ou moins prononcée, une sécrétion muqueuse abondante, la vascularisation et l'épaississement de la cornée, l'eclropion, etc.
Ne pas confondre avec la conjonctivite catarrhale.
Traitement. — Renverser les paupières et cautériser jusqu'au fond du repli oculo-palpébral avec la solution de nitrate d'argent (1 gr. à 2 gr. pour t5 grl d'eau, selon les cas), tous les jours ou tous les 2 jours; passer ensuite le pinceau trempé dans l'eau salée ; crayon de sulfate de cuivre, surtout pour les granulations blanchâtres, vésiculeuses, tous les 2 ou 3 jours; teinture d'iode (?); acétate de plomb pulvérulent (?) ; se méfier des pommades au précipité rouge, de Lyon, de Desault, etc. Quand il y a turgescence conjonctivale, scarification tous les 2 ou 3 jours ; faire des incisions superficielles parallèles au bord libre des paupières. Pour combattre la blépharite ciliaire consécutive, épiler les cils et toucher légèrement avec le crayon de nitrate d'argent.
Traitement hygiénique rigoureux ; éviter la contagion.
179. BUéry^ion. — Symptômes. — Épaississement de la muqueuse conjonctivale, ou hypertrophie du tissu cellulaire qui double la conjonctive, se développant lentement, affectant la forme d'un triangle dont la base serait à la circonférence de l'œil, et la pointe vers la cornée ; pas de douleurs ni de troubles de la vision, à moins que cette production hypertrophique ne s'étende sur la cornée.
Ne. pas confondre avec le pannus (i 80).
Traitement. — Pas de collyres. Excision: Le saisir avec une petite pince fine à dents de souris, par le milieu ou la -partie la plus saillante, tirer à soi, traverser le pli a.vec un très-petit bistouri à deux tranchants introduit à plat; disséquer en commençant par la cornée ; détacher ce morceau et attaquer l'autre ; lotions d'eau fraîche. — Procédé par ligature : Introduire deux aiguilles courbes munies d'un double fil de soie, l'une près de la pointe, l'autre près du sommet (fig. 42) ; couper les fils, enlever les aiguilles, faire la ligature. On étrangle ainsi les portions internes et externes, et la ligature du milieu formant anse en haut, étant liée, sert ù détacher le ptérygion ,que
l'on enlève avec des ciseaux après 4 ou o jours. (Szokalski.)
Fig. 42. — Opération du ptérygion par la méthode de Szokalski. (Galezowski.
180. Panmis. — Symptômes. — Voile, réseau vasculaire étendu sur la cornée, formé par les vaisseaux de la conjonctive (P. membraneux), ou par le tissu de la cornée, ou par un tissu de nouvelle formation [P. charnu ou sarcomateux), plus ou moins transparent, consécutif à une phlegmasie, ayant débuté par une ou plusieurs taches sur la cornée; un peu de photophobie; larmoiement; cornée opaque variant du gris jaunâtre au rouge ardent; œil s'ouvrant difficilement; réseau à mailles serrées sur la sclérotique et la cornée.
Ne pas confondre avec ptérygion (179), qui a une forme triangulaire, est mobile, et peut être disséqué, tandis que le pannus est un réseau vasculaire.
Traitement. — Combattre la conjonctivite, la kératite, la constitution ; crayon de sulfate de cuivre; mucilage de tannin (178, VI); crayon de nitrate d'argent ; acétate de plomb cristallisé ; une goutte de percblorure de fer à 30° tous les 2 jours ; teinture d'iode; alun et sucre candi. Section des vaisseaux.
% Oxyde de zinc... | „ . . . 1^ Oxyde ronge de mercure. .. . 0r,GO ' Sucrepulvérisé..|aa Part- ^aleS-.l~ Sucre raffiné 4 gr.
^ Calomel parties égales.
. Sucre J
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181. Kératite. — Symptômes. — Vascularisation anormale générale ou partielle; aspect trouble de la cornée; petite phlyc-
Fiçj. 43. — Kératite diffuse ou interstitielle. (Galezowski.)
tène ou pustule sur la cornée; douleur légère; ni photophobie ni larmoiement, à moins de phlyetènes; vue un peu trouble ; quelquefois pannus léger (K. superficielle).
Opacité occupant l'épaisseur même de la cornée, partielle .ou générale, de couleur verdâtre, brunâtre, jaunâtre, roussâtre, ou de pierre à fusil; injection des vaisseaux superficiels comme ci-dessus; mais, au-dessous, anneau périkératique (/ii/. 43) composé de petits vaisseaux nombreux déliés e parallèles, se dirigeant de la périphérie vers le centre : vue presque éteinte; douleurs très-vives quand l'inflammation se propage au cercle ciliaire et à l'iris; photophobie; larmoiement (K. interstitielle parenchymateuse) .
Petits points, plaques grisâtres ou bleuâtres, sans saillie ni enfoncement au centre de la cornée, analogues avec la peau récemment rasée; transparence de la cornée (fi y. 44) trouble de la vue ; pas de douleur ni de photophobie; mouches volantes; pas de larmoiement. A l'ophthalmosco e, par l'éclairage direct, légères taches noirâtres faisant ombre sur le champ éclairé du fond de l'œil; par l'éclairage latéral, altérations diverses (K. profonde on ponctuée ou postérieure).
Souvent ces "différentes variétés existent ensemble.
Ne pas confondre ces variétés entre elles, ni avec l'amblyopie (J8;>); examinerà l'aide de l'éclairage oblique.
Complications : Pannus (180) ; abcès ou onyx; ulcères ; taches, néphélion, albugo, leucoma ; staphylôme.
Traitement. — 1° K. superficielle : Le même que dans la conjonctivite (178) ; collyre à l'atropine des le début. S'il existe des vésicules, mettre un peu de calomel dans l'œil; régime ' sévère.
2e K. interstitielle : Onctions mercurielles, belladonées ; compresses émollientes, narcotiques, chaudes ; saignée de 300 à 400 gr. ; sangsues à l'angle de l'œil ; purgatifs énergiques chaque matin, eau de Sedlitz, huile de ricin; pilules écossaises, d'Anderson, de Morison;
A l'état chronique: Révulsifs; onctions mercurielles, belladonées ; teinture d'iode; vésicatoires à la nuque : être sobre de topiques locaux ; insufflations de calomel; compresses chaudes; régime sévère.
3° K. profonde ou postérieure : A l'état aigu, même traitement que ci-dessus. A l'état chronique, térébenthine (2 gr. trois fois par jour dans du lait); calomel et sulfate de quinine à petites doses (0,02 toutes les 3 heures).
Dans tous les cas, traitement général sévère : huile de morue, iodure de potassium, chlorure de baryum; antiscorbutiques.
Fig. 44. — Kératite ponctuée. (Galezowski.)
Chlorure de baryum
Eau distillée
Diss. 3 à 8 gouttes trois fois par jour.
Dans les abcès de la cornée, scarification sur l'abcès, lorsqu'il est superficiel, et paracentèse quand il est profond. Contre le néphélion : Collyre avec
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2£ Chlorhydrate d'ammoniaq. 0gr,50
Laudanum de Sydenham.. 20 gout.
Glycérine i 5 gr.
"2f Sublimé Ob', 15
Laudanum 1 gr.
Glycérine 15 gr.
Contre l'ulbugo : Pommades avec
"2L lodure de potassium., Iode
Gsr,20 2 gr.
Beurre frais et lavé 4 gr.
Contre le leucome : Poudres avec
àà
Huile de noix 4 gr.
Huile de foie de morue 6 irr.
Potasse caustique 0Br,25
4 gr.
Sous-nitratc de bismuth ... . 1 gr.
Oxyde rouge de mercure... 0fir,50
Sucre 4 gr.
"X Calomel
Ipéca
Sucre raffiné
Contre les taies de la cornée : \° Insufflation de poudre de sulfate de soude cristallisé et porphyrisé ; 2° instillation d'une solution concentrée d'iodure de potassium (Castorani).
182. Mtaphylôme opaque. — Symptômes. — Petile tumeur de la cornée, locale ou générale, dont le volume varie entre un grain de raisain et une petite prune ; conique ou sphérique, de couleur grisâtre, verdûtre, rougeùtre ou noirâtre ; pouvant compromettre la vue selon qu'elle occupe la cornée ou la sclérotique.
Traitement. — Excision (fig. 45); introduire une aiguille
Fig. 45. — Opération du staphylôme opaque. Couteau introduit à La base de la tumeur, le tranchant en haut. (Wharton Jones.)
courbe munie d'un fil à la base de la tumeur et enlever avec le
couteau dit à staphylôme, en transperçant de dehors en dedans, le tranchant dirigé en haut; clore les paupières avec des bandelettes de diachylon.
183. Iritis. — Symptômes. — Premier degré : La lumière oblique fait voir la cornée saine, mais sa surface postérieure est couverte de pointillés brunâtres (kératite ponctuée) et la chambre antérieure remplie d'humeur aqueuse trouble, louche ; iris terne, peu contractile, forme un peu modifiée; commencement de synéchies postérieures, injection périkératique peu considérable. Trouble de vision très-léger ; photopbobie ; larmoiement; névralgie ciliaire plus considérable le soir.
Deuxième degré : Iris vert, verdâtre, rougeâtre ; pupille resserrée, peu dilatable ; flocons albumineux dans la chambre antérieure, qui paraît agrandie ; injection périkératique intense ; photophobie intense; larmoiement; lueurs brillantes; douleurs aiguës, lancinantes ; névralgies* ciliaires, occupant toutes les branches de la cinquième paire, souvent la moitié de la tête; fièvre; insomnie. — Ces deux degrés constituent l'ïriiïs séreuse ou aquo-cupsulite.
Troisième degré: Iris recouvert d'exsudats; épanchement sanguin ou purulent dans son parenchyme ; pupille déformée, inégale, rebelle à l'action de l'atropine; quelquefois chez les scrofuleux, formation de petits abcès dans l'épaisseur de l'iris ; hypopyon. Douleurs moins intenses; photophobie et larmoiement moins considérables ; puis retour des douleurs, et réaction fébrile {Iritis parenchy materne ou plastique).
A l'état chronique: Décoloration de l'iris: rétrécissement delà pupille ; injection périkératique faible. A l'ophthalmoscope, par l'examen direct, produits de nouvelle formation se présentant comme des stries et taches noires sur un fond rouge; l'ensemble de ces taches forme très-souvent un cercle : par l'éclairage latéral, ces taches sont vues dans leur couleur naturelle brunâtre.
Dans Ylritis syphili tique, coloration rouge cuivré violacé du petit cercle occupant le bord pupillaire ; épaississement tomenteux, floconneux. Sur ce petit cercle, distorsion anguleuse; éruption à la surface antérieure d'abord aplatie, puis proéminente ; antécédents du malade : un ou plusieurs condylômes a la surface de l'iris, cornée très-souvent trouble.
Chercher dans les antécédents s'il y a de l'arthrilisme, du lymphatisme, de la syphilis, etc.
JVe pas confondre avec la kératite profonde ou ponctuée (181), au moyen de l'éclairage oblique, bien distinguer les variétés et remonter à l'éliologie.
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Traitement. — 1° Ir. aiguë : Collyre au sulfate d'afropine (0,03 pour ] li gr; d'eau), au début et dans les formes subaiguës, une goutte toutes les 2 ou 3 heures. Si les douleurs persistent, 4 à 10 sangsues à la tempe ; y revenir après 8 jours ; saignée de 300 à 400 gr.
Contre la hotophobie : Fomentations tièdes, laudanisées, ou pommade à la morphine (0,25 pour 10 gr.) ; ouinjection hypodermique comme dans les névralgies (39) ; calomel à doses réfractées; onguent mercuriel belladoné ; opiacés à l'intérieur, repos de l'œil malade.
2° Ir. chronique : Vésicatoires, frictions mercurielles, belladonées.
Confie l'Iritis syphilitique : Traitement anlisyphilitique (28); calomel; proto-iodure de mercure; iodure de potassium; térébenthine (i' gr. quatre fois par jour). S'il' y a synéchies ou adhérences, ponction de la cornée, ou iridectomie (192).
Contre Vlritis rhumatismale : Saignées énergiques ; teinture de colchique (v. Rhumatisme, 22, 23).
184. Cataracte. — Symptômes. — 1° Généraux et fonctionnels : Eblouissement au grand jour : — affaiblissement de l'acuité visuelle; lumière des lampes et bougies entourée de rayons nombreux et très-grands ; souvent diplopie à distance ; mouches volantes. Le cataracté marche la t£te basse, cherchant l'ombre; l'amaurotique marche au contraire la fêle haute et cherchant la lumière. Opacité de l'appareil cristallinien (capsule et lentille), d'où trois variétés :
Variétés : 1° Lenticulaires, 2° capsulaires, 3° capsulo-lenticulaires, reconnues à l'opbthalmoscope et par l'éclairage oblique.
dures, centrales ou nucléolaires
grises a-vec ou sans stries, verdàtresou glaucomatcuses.
noires, pierreuses.
/ striées, étoilées.
i lamellaires.
l°Cataracteslenticulaircs \ molles ou corticales. . . . { corticales antérieures.
corticales postérieures, complètes.
Calaractcs
.... . ( avec noyau flottant,
liquides ou morganicnncs. { J ,, ,
1 ° ( sans noyau flottant.
pseudo-nu n
phosphatiqu
postérieures
a. r, i.>„„„»„„ i • ,i • pseudo-membraneuses.
2° Cataractes capsulaires antérieures ...
' pnospliatiqucs.
capsulo-lenticulaires \ pyramidales.
' siliqueuses ou atrophîques.
A. Les symptômes de la cataracte lenticulaire varient selon que la cataracte est dure, molle ou liquide (1).
CATARACTES DURES
Elles débutent par une opacité qui s'avance de la partie centrale du noyau cristallinien -vers la surface.
Tache grise, verte ou noire, le plus opaque au centre.
Circonférence du cristallin reste transparente.
Volume de la cataracte petit.
Iris très-mobile, non saillant en avant.
Ombre portée par l'iris, sur la tache, large.
Chambre postérieure^raît très-grande.
Cercle uvéen peu ou point visible.
Chambre antérieure normale.
Vision meilleure à une lumière peu intense, n'est jamais complètement abolie.
Marche lente
CATARACTES MOLLES
Vopncité procède de la surface au centre et débute par des stries.
Tache d'un blanc bleuâtre, laiteux, quelquefois un peu grisâtre, ou bien encore nacrée et brillante.
Circonférence du cristallin toujours opaque.
Volume de la cataracte très-grand.
Tris peu ou point mobile, fait une forte saillie en avant.
Ombre portée par l'iris, sur la tache, nulle.
Chambre postérieure parait effacée.
Cercle uvéen très-grand et très-apparent.
Chambre antérieure diminuée.
Vision abolie tout à fait quand la cataracte est formée.
Marche plus rapide.
CATARACTES LIQUIDES
Vopncité va de la surface vers le centre ; elle est disposée par couches, lorsque l'œil est immobile.
Tache uniforme, quelquefois laiteuse, plus tard jaune.
Circonférence du cristallin toujours opaque.
Volume de la cataracte souvent considérable.
Iris poussé en avant, exécute quelquefois des oscillations d'avant en arrière.
Ombre nulle.
Chambre postérieure effacée .
Cercle uvéen très-apparent .
Chambre antérieure diminuée.
Vision abolie.
Marche très-lente.
A ï 'ophthalmoscope : Points noirs, stries nettement détachées
sur la surface rouge du fond de l'œil. Si l'altération occupe les couches corticales, stries, lignes blanchâtres s'irradiant de la périphérie au centre [cat. étoilées) : l'étoile est claire au centre dans la cataracte corticale antérieure^. 4fi) ; elle est au contraire noire au centre dans la cataracte postérieure (/ig. 47)
Fig.W. — Cataracte étoilée antérieure.
Fin. 47. — Cataracte étoilée postérieure.
(i) Yidal, Traité de pathologie externe et de médecine opératoire, 5* édition. Paris, 1861, t. III, p. £25.
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appelée aussi cataracte polaire : pupille trouble, brun/lire au milieu, transparente et rouge à sa périphérie ; bords de l'opacité très-nettement tranchés dans la cataracte lamillaire ou molle; ils se perdent insensiblement dans la cataracte dure. A l'ophtlialmoscope, les opacités antérieures suivent les mouvements de L'œil; les opacités j.ostérieures se déplacent dans le sens diamétralement opposé.
B. Dans la cataracte capsulaire antérieure, opacité consécutive à l'iritis résultant de fausses membranes ; exsudation grisâtre, centrale, le plus souvent partielle et très-opaque : trouble visuel p,eu marqué (C. pseudo-membraneuse). — Tache d'un blanc nacré, luisant, crétacé au centre de la capsule antérieure ou dans le champ de la pupille; une ou plusieurs taches de .forme arrondie (C. phusphatique).
CATARACTES CÀPSL'LAIRES.
Opacité s'étendant à une partie de la surface de l'appareil cristallinien, et étant presque toujours précédée d'une inflammation.
Tache toujours d'un blanc mat, couleur de craie, formée de plaques rugueuses, réunies sans ordre, et présentant des aspérités qui font saillie à la surface de la membrane ; point de stries régulières. '
La capsulaire demeure stationnairc et limitée, à moins que l'inflammation ne persiste.
Volume petit, forme aplatie.
Iris rarement mobile, souvent adhérent et tiré en arrière, jamais agité d'oscillations.
Ombre portée nulle s'il y a des adhérences, exagérée s'il n'y en a pas.
CATARACTES LENTICULAIRES
Opacité s'étendant du centre à la sut'face ou en sens inverse, sans inflammation préexistante.
Tache grise, verte, noire, blanche ou ambrée, parcourue de stries, qui convergent toutes vers le milieu de la lentille, et parfaitement lisses à la surface ; dans la cataracte liquide, les stries sont transversales quand on les laisse en repos.
La cataracte lenticulaire envahit peu à peu tout le cristallin.
Volume grand ou petit, forme convexe.
Iris mobile ou immobile, sans adhérence, saillant quelquefois en avant, ou agité exceptionnellement d'oscillations.
. Ombre portée large ou nulle.
(Desmarres.)
C. Cataractes cap sulo-lenticui 'aires produites par altération de la capsule postérieure et du cristallin ; capsule laiteuse, grisâtre, crayeuse par places ; tantôt sa tache part de la capsule postérieure et semble s'avancer dans la chambre antérieure (Cat. pyramidale) ; tantôt il y a atrophie, résorption d'une partie des couches corticales (Cat, siliqueuse ou atrophique).
Ne pas confondre avec glaucome (18(5, I), amblyopie, amaurose (lcSb). Dans l'amaurose, le trouble du fond de l'œil est concave
et situé plus loin que la pupille, que la cataracte; l'opacité est verdâtre ou rougeâtre, a peu d'intensité.
Traitement. — 1° Par abaissement (moyen infidèle).
2° Par extraction (préférer la kératolomie supérieure ; trois temps).
3° Discision et fragmentation de la cataracte sur place.
4° Méthode de Graefe.
Extraction. — Kératotomie supérieure.
Premier temps. — Incision de la cornée et de la capsule : Tenir le malade contre la poitrine de l'aide, fixer l'œil avec la pique dePamard ou une pince tenue de la main gauche, et implantée à 3 ou 4 millimètres de la cornée, vers l'angle interne; ponction à 1 millimètre au-dessus du diamètre transversal de la cornée et à 2 millimètres en dedans; faire pénélrer le couteau parallèlement à l'iris dans la chambre antérieure, d'une manière lente et égale ; faire sortir la pointe dans un lieu diamétralement opposé au lieu d'entrée {fig. 48), en inclinant
Fig. 48. — Extraction à lambeau supérieur. (Galezowski.)
légèrement le tranchant en arrière ; faire cheminer le couteau jusqu'à ce qu'il reste une bride ou pont de la cornée, à sa partie supérieure, large au plus de 2 millimètres; abaisser un peu la lame, la retirer lentement jusqu'à la capsule; ouvrir légèrement la capsule ; retirer vile le couteau, enlever la pique; laisser reposer le malade et abaisser sa paupière.
Deuxième temps. — Incision de la bride. Après un peu de repos, soulever la paupière supérieure; introduire par la plaie le kyslilome, le tranchant en haut; diviser la bride ; fermer l'œil en soulevant la paupière supérieure pour ne pas renverser le lambeau.
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Troisième temps. — {Sortie du cristallin.) Relever la paupière supérieure, et presser, s'il est nécessaire, sur la partie inférieure du globe pour faire sortir le cristallin.
Pansement: Fermer les deux yeux avec des bandelettes agglutinatives.
Danslescataraclesmolles ou traumatiques, extraction linéaire simple sans excision de l'iris.
Dans les cataractes corticales incomplètes chez les sujets jeunes, division préalable deux ou trois fois dans l'espace d'un mois, et ensuite extraction linéaire.
' Accidents. — t° Issue de l'humeur aqueuse: Pousser vite le couteau jusqu'à la contre-ponction.
2° Iris engagé sous le couteau et faisant hernie: Le refouler avec la pulpe de l'index ou le dos de la curette ; si cette tentative échoue, on enlève le lambeau iridien.
185. Aman rose, Ambljopie. — Affaiblissement ou perte de la vue sans qu'il y ait obstacle à l'arrivée des rayons lumineux au fond de l'œil, soit que cette perte de la vue dépende d'une lésion de la rétine {amaurose idiopathique) ; soit qu'elle dépende d'une altération du nerf optique (A. symptomatique) ; soit qu'elle dépende de lésions étrangères (A. sympathique). Chercher avec l'ophthalmoscope s'il y a lésion du corps vitré, de la choroïde, de la rétine, de la papille du nerf optique ; chercher si l'amaurose dépend d'albuminurie, de glycosurie, de syphilis ou des affections du système cérébro-spinal.
Ne pas confondre l'amaurose avec la cataracte (184).
CATARACTE
1° Signes objectifs. — Le cataracté a uuc démarche spéciale , il baisse la tète, se cache les yeux, pour intercepter les rayons lumineux et dilater la pupille ; ses yeux ont une direction presque toujours normale.
L'iris se dilate et se contracta bien; la belladone agit vite sur elle.
Une bougie placée devant l'œil (procédé de Sanson) doit s'y refléter sous la forme de trois images : une droite antérieure, due à la cornée; une moyenne renversée, produite par la face postérieure du cristallin; une droite postérieure, due ,i la l'ace antérieure du cristallin. Si l'une ou l'autre des deux dernières images vient à faire défaut, il existe une cataracte.
AMAUROSE
1° L'amaûrotique regarde en avant et en haut; sa tête est immobile, il a l'air hébété; il y a souvent un léger strabisme, de l'incertitude dans les mouvements oculaires.
La pupille est dilatée et paresseuse; la belladone ne l'influence que lentement.
En général, les trois images restent nettes.
Coulieu, Aide-iném., I* édit.
L'éclairage oblique fait découvrir les opacités (signe pathognomonique).
2» Signes subjectifs. — Le cataracté perd peu à peu la vue, il voit un nuage, un brouillard, une gaze interposés entre l'œil et les objets. L'altération de la vue est proportionnelle à l'opacité.
Le cataracté voit mieux dans une demiobscurité.
Les objets éclairés semblent, au cataracté, obscurcis et troubles. Il n'est pas rare d'observer de la diplopie monoculaire.
Les douleurs orbitaires ou circumorbitaires sont peu intenses.
Absence complète d'opacité, quelquefois couleur jaunâtre, mais qui n'intercepte pas les rayons lumineux.
1° L'ainaurose a souvent une attaque brusque; au lieu de nuages ce sont des taches noires que voit le malade; dans l'obscurité, ces taches deviennent lumineuses.
L'amaurolique recherche la lumière.
Les objets éclairés apparaissent irisés, brisés, rayonnants. La diplopie monoculaire est rare.
Ces douleurs sont fréquentes dans l'smaurose (1).
486. Choroïdite. — Variétés : — I, Séreuse; — II, Plastique; — III, Atropliique.
I. — Choroïdite séreuse ou glaucomateuse OU Glaucome. — Symptômes. — Sorte de brouillard autour des objets contemplés par le malade; douleurs de l'orbite gravatives, lancinantes, gagnant les pommettes, le front, les tempes, plus fortes le soir que le matin et par les temps humides; le malade voit des cercles d'arc-en-ciel autour d'une flamme de bougie, qui ne disparaissent pas lorsqu'il lave ou essuie son œil. Dureté de l'œil comme une bille de marbre. Anestbésie de la cornée et soulèvement de son épithélium, ce qui la rend terne : accès d'inflammation aiguë, venant plusieurs fois dans le courant de la maladie. La vue diminue à chaque nouvelle crise; pupille moins mobile, irrégulière, dilatée; iris changé de couleur, bord pupillaire frangé ; coloration vert d'eau au fond de l'œil ; iris poussé en avant par le cristallin; dilatât. on variqueuse des vaisseaux de la sclérotique et de la conjonctive. A l'ophthalmoscope, excavation de la papille optique, pulsation des artères de la réline.
Dans la forme chronique, les douleurs et les symptômes inflammatoires peuvent complètement manquer.
A la suite d'un glaucome chronique qui a duré longtemps il se déclare une cataracte.
Ne pas confondre avec amaurose (185), cataracte (184).
Traitement. — Paracentèse de la chambre antérieure de l'œil, moyen inefficace. Iridectomie, voir, 192.
II. — Choroïdite plastique OU irido-choroidite. — bile
(1) Vallcix, Guide du médecin praticien, 5' éd., 1866, t. Y, p.
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débulesouventparl'iris etse communique ensuite àla choroïde; tantôt au contraire elle prend naissance dans la choroïde ellemême, et n'arrive à l'iris qu'en dernier lieu. Dans l'un comme dans l'autre cas, il y a des signes d'iritis ancien ou récent, des synéchies postérieures, des exsudations pupillaires; l'iris devient bombé et proéminent en avant : la chambre antérieure change de profondeur, elle est plus petite; l'humeur aqueuse devient verdâtre, la cornée se ternit et les vaisseaux sous-conjonctivaux s'injectent. Il y a douleurs péri-orbitaires, larmoiement, perte de la vue, impossibilité d'éclairer le fond de l'œil, et les phosphènes sont le plus souvent abolis. L'œil s'atrophie au bout de quelque temps et devient mou.
Traitement. — Atropine, préparations mercurielles et opération d'iridorhexis (Ï92, i°) (Desmarres).
A celte forme de choroïdite on doit rapporter la choroïdite qui se développe sous l'influence de la syphilis ou choroïdite syphilitique.
III. — Choroïdite atrophique. — Pbemière forme. — Slaphylôme postérieur ou scléro-choroïdite postérieure. La papille se présente comme à travers un nuage et il y a souvent des flocons très-fins, comme une toile d'araignée qui nage dans le corps 'vitré: héméralopie et trouble de la vue venant par accès (Galezowski); souvent irilis et rétinite en même temps. Sur le côté de la pupille, tache blanche, brillante, en forme de croissant, embrassant la pupille et se prolongeant par un sommet tronqué du côté de la tache .jaune qui va s'agrandissant : vaisseaux rétiniens au-devant de cette tache; accumulation du pigment en certains points, diminution dans d'autres; plus tard, atrophie des vaisseaux, déformation de l'œil et amblyopie dans un degré plus avancé de l'atrophie choroïdienne.
Traitement. — Varié selon la cause.
Deuxième forme. — Choroïdite atrophique disséminée simple ou syphilitique, se présentant sous forme de taches rondes blanches entourées de taches et amas pigmentaires.
Ne pas confondre avec irilis (183), cataracte (184), amaurose (185), choroïdite glaucomateuse (186, 1).
^ Traitement. — État aigu : Une ou deux saignées ; sangsues à l'angle externe de l'œil ; purgatifs ; calomel (0, 1 o en six doses) ; traitement antiphlogistique énergique ; chercher à rappeler la menstruation, s'il y a eu arrêt (voir Aménorrhée), les hémorrhoïdes; rappeler les maladies cutanées ou employer le traitement spécifique (91).
Arséniatp de potasse 0sr,15
Extrait de ciguë 4 gr.
F. s. a. 100 pilules; 2 à 4 par jour.
S'il y a suppression de sueurs, bains de vapeur; soufre doré d'antimoine (0,10 à 0,50), acétate d'ammoniaque (t à 10 gr. chaque jour) :
2f ■ Extrait de douce amère G p .
Extrait de salsepareille . .. . . o
Extrait d'aconit 1
F. s. a. 100 pilules ; 2 à 4 par jour.
Traitement antisyphilitique au besoin.
1 87 . Rétinite. — Symptômes. — Quatre variétés : — I, albuminurique; — II, glycosurique ; — III, leucocythémique ; — IV, syphilitique. On les reconnaît surtout au moyen de l'ophthalmoscope.
I. Rétinite albuminurique : 1° Apoplexies de la rétine à forme linéaire ; 2U plaques blanches graisseuses plus ou moins
p{„ 4q _ Amaurose rétinienne congestive et apoplectique de l'œil gauche. Hypérhémio très-prononcée de la rétine. Large foyer apoplectique de la partie inférieure de cette membrane, placé dans le voisinage de ces vaisseaux dilatés. , it contenant sept foyers apoplectiques plus petits, fort circonscrits, dw suglfj foncé. Extravasation de sang le long des parois des vais seaux. La pos .t ou de la pupille optique et des vaisseaux est indiquée au trait sur la droite, au dehors du bord du dessin (Sichcl, pl. LXXIX, fig- 2).
nombreuses occupant le segment postérieur delà réline; 3° infiltration séreuse du nerf optique; 4° existence simultanée de l'affection dans les deux yeux; 5» la maladie se développe len-
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tement; 6° l'affaiblissement de la vue n'est pas en proportion avec l'altération de la rétine (Galezowski).
IL Rétinite glycosurique : Taches apoplectiques et exsudatives avec atrophie de la papille.
III. Rétinite leucocytbémique : Les signes n'ont rien de caractéristique. 11 y a un trouble général ou infiltration blanchâtre masquant les vaisseaux.
• IV. Rétinite syphilitique: 1° Début lent; 2° vision centrale affaiblie ; 3° photopsies et chropsies ; 4° cécité partielle ou complète pour les couleurs (Galezowski); S0 à l'ophthalmoscope on constate des taches hémorrhagiques disséminées le long des vaisseaux et des infiltrations périvasculaires.
Ne pas confondre avec amaurose (185), choroïdite (186).
Traitement. — Voir Choroïdite (186).
188. Hémorrha^ie rétinienne. — Symptômes. — Trouble ou perte subite de la vue ; bypérhémie de la rétine ; foyers, apoplectiques : dans la figure 49, pupille optique et vaisseaux placés à droite et au dehors.
189. Décollement «le la rétine. — Symptômes. — Vue altérée, incomplète, survenue subitement; abolition d'une moitié du champ visuel ; derrière le cristallin, apparition d'une masse jaunâtre, bosselée, tremblotante. A l'ophthalmoscope, cette tumeur est grisâtre, un peu transparente, à surface plissée, sillonnée de lignes noires, mobile, gélatineuse ; absence de phosphène dans la partie correspondante au décollement.
Traitement. — Palliatif ou nul.
Maladies «lu nerf optique. Névrite optique
Symptômes. — Pupille dilatée, immobile; affaiblissement de la vue; hémiopie ; troubles cérébraux concomitants ou occasionnels. A l'ophthalmoscope, papille plus large, saillante, injectée avec exsudats ; artère rétinienne diminuée ; veines gonflées (congestion). A l'état chronique, contours de la papille irréguliers, frangés, atrophiés (â la suite de névrite optique). — Couleur blanche, nacrée; diminution des vaisseaux capillaires ; artères et veines de volume normal ; atrophie et excavation de la papille ; contours bien tranchés {atrophie du nerf); diminution de la vue; regard vague, en haut; pupille normale ou contractée.
Ne pas confondre avec amaurose (185), choroïdite glaucomateuse (186, I), rétinite (187). ■
Traitement. — Antiphlogistique à la période congestive; symptomalique ou spécifique.
llypupyon, Iivpohému. — SYMPTOMES. — A la SUilC de
phénomènes inflammatoires ou d'accidents, présence de pus ou de sang dans la chambre antérieure de l'œil.
Traitement. — Expectalion ; puis paracentèse de la cornée avec le couteau à cataracte.
192. Pupille artificielle. — Indications: 1° Leucôme central de la cornée; — 2° leucôme avec adhérence de l'iris; — 3° atrésie de la pupille ; — 4° hernie de l'iris avec disparition de la pupille; — 5° glaucome; — 6° Iridochoroïdite; — 7° corps étrangers de l'iris ; — 8° pour faciliter l'extraction de la cataracte.
Contre -indications: 1° Granulations delà conjonctive; kératite ; — 2° atrophie de l'œil; strabisme ; — 3° paralysie, insensibilité delà rétine; — 4° maladies de l'iris; — 5° mauvaise santé, lymphalisme, scrofulisme.
Trois méthodes : 1° déchirement; — 2° excision; — 3° déplacement.
1° Déchirement (Iridorhexis) . Faire écarter les paupières avec le blépharostat ou des élévateurs ; fixer l'œil avec une pince à ressort implantée sur la conjonctive, près de la cornée. 1er temps: ponction de la sclérotique à 1 m.illim. du bord de la cornée avec le couteau lancéolaire (fig. 50), et faire une plaie
de 4 millimètres. 2° temps : introduire dans la plaie une pince courbe fermée, à concavité tournée en avant. 3e temps : saisir l'iris entre les brandies de la pince ; le déchirer par une traction brusque et l'entraîner rapidement au dehors et sans secousse. 4e [temps: excision avec des ciseaux] courbes {fig. o\)
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de la partie saillante. Fermer pendant plusieurs jours avec du taffetas l'œil opéré.
Fig. 31. — Pupille artificielle : excision de l'iris.
2° Excision ou Iridectomie.Mùmc procédé; mais, au lieu d'arracher l'iris de ?es adhérences contactées avec la capsule, le saisir au bord de la plaie, en introduisant la pince dans la chambre antérieure. Le choix du lieu où se fait l'excision est indifférent : de Graefe la fait au côté interne, Bowmann et Coursserant préfèrent exciser la partie supérieure.
3° Déplacement ou Iridodexis. Faire une petite incision de 2 millimètres sur le bord de la cornée; introduire un petit crochet mousse dans la pupille, attirer la partie accrochée de l'iris dans la plaie et laisser la hernie s'établir et se cicatriser en Maintenant pendant 2 ou 3 jours l'œil fermé et comprimé légèrement au moyen d'un bandage compressif.
Contre-indications : Granulations conjonclivales.
193 à 197. Choix fie lunettes. Ne pas prendre des lunettes sans chercher le pouvoir réfringent des yeux, dont le tableau suivant établit la classification.
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Eczéma. Voir Maladies de la peau
199. Corps étrangers. — Symptômes. — Le plus souvent nuls, ou bien bourdonnements d'oreille; douleurs locales selon l'objet introduit : examiner l'oreille avec le spéculum, aidé ou non de l'appareil réflecteur.
Traitement. — Pas de tentatives d'extraction à moins de certitude de la présence d'objets étrangers. Si ce corps étranger est fondant, injections forcées d'huile ou d'eau tiède ou de lait. Si ce sont des insectes, les noyer ou les extraire avec des pinces fines. Si ce sont des corps durs, les extraire avec des pinces, une aiguille courbe, une anse de fil d'archal, la canule de Vidal, qui consiste en une canule plate parcourue par ikn fort ressort de montre qui se termine par un petit bouton aplati; la curette articulée de Leroy d'Étiolles, la petite pince à polypes, la pince de Bonnafont (fig. 52). Chercher à saisir le corps entre les deux branches de la pince à disséquer. Injections puissantes et répétées avec la pompe à courant continu, ou avec une forte seringue ou avec i'irrigaleur de Prat {fig. B3).
200. Otite externe aiguë. — Symptômes. — Douleur locale et de voisinage peu marquée; rougeur érythémateuse, erysipélateuse, eczémateuse; engelures; chaleur, dureté de l'ouïe; sécheresse du conduit ; éruption de boutons; sécrétion muco-purulente ; otorrhée; quelquefois obstruction du conduit.
injec-
Traitement. — 1° État aiyii : Cataplasmes laudanisés tious calmantes, narcotiques; ouate laudaaisée ; bourdonnet de coton dans lequel est un peu de camphre; huile camphrée; sangsues.. 2° Période de déclin, injections avec sousacétate de plomb (0,25 à 0,50) et eau (30 gr.)
201. Otite externe chronique OU ©torrhée. — Symptômes. — Écoulement par l'oreille d'un pus jaune sale, jaunâtre, fétide ou inodore, sans couleur, avec dureté plus ou moins prononcée de l'ouïe et bourdonnements d'oreille.
Tuméfaction rougeâtre, violacée de la peau du pavillon, du conduit auditif, avec croûtes blanchâtres, grisâtres, jaunâtres, et aspect fendillé, gercé : écoulement ichoreux jaunâtre, fétide , très-abondant (O.
dartreuse).
Traitement. — 1° Général : Combattre la cause diathésique, le lymphalisme (26), l'herpétisme (54), la syphilis (28, 29) ; bains salés, sulfureux, alcalins, de sublimé (15 gr.).
Eaux du Mont-Dore, de Vais, de Saint-Nectaire, de Saint-Sauveur.
Dans l'otite chronique, pas de traitement local, sans traitement général : quelquefois vésicatoires volants derrière les oreilles.
2° Local : Subordonné à l'étendue, à la profondeur et à l'ancienneté de l'otorrhée. Commencer par des injections détcrsives d'eau tiède, puis injections alcalines, savonneuses, as-
v lû — Pincus tic Hennin. 1 ont
tringentes,en tâtant la susceptibilité Servant à l'extraction des corps
du malade, étrangers du conduitauditii'(*).
(*), a, Canule terminée par les branches de la pince c, qui s'écartent par leur élasticité; b, //, tige qui se passe dans la canule, et est année d'un anneau destiné à serrer les mors de la pince; d, mors de la pince, vu de face.
"2f Sous-acétate de plomb.. 0er,50
Eau distillée 100 gr.
Diss.
If Pierre divine 1 gr.
Eau de roses. . . 100 —
Miel rosat 30 —
Diss.
"2f Sulfate de zinc 1 gr.
Diss.
If Sulfate de cuivre 4 gr.
Eau de roses 100 —
Diss. •
"2f Eau distillée ICO gr.
Teinture d'iode 10 —
Iodure de potassium.... 0sr,50 Diss.
If Alun 2 à 5 gr.
Eau 100 —
Diss.
Contre les vers parasitaires et l'écoulement fétide :
"2f Eau 250 gr.
Acide phénique 1 gr.
Diss. (Prat).
Quand Pécoulement n'est ni vert ni fétide, employer l'une après, l'autre, à quelques jours d'intervalle, les injections suivantes (Triquet) :
"Jf Tannin lsr,20
Eau de roses 2sr,50
If Alun.
Pommade au goudron (2 gr. pour 30), au précipité blanc
(2 gr. pour 30), au turbith (1 à 2 gr. pour 30); glycérine ; glycérolé de goudron, d'amidon, surtout dansTotorrhée diathésique.
Irrigations abondantes d'eau tiède à 38° ou 40° ; 5 à 10 litres à chaqueirri galion et dans chaque oreille, deux fois parjour,et pendant cinq jours; cesser les irrigations pendant quelques jours s'il n'y a pas guérison pour les reprendre au besoin : faire les irrigations avec un puissant irrigateur Éguisier ou mieux avec l'in-
Fig. 53. — Irrigateur de Prat.
strument de Prat {pg. 53). Introduire dans l'oreille malade le bec de la sonde AB : le tube d'arrivée À plonge dans un réservoir à ciel ouvert et fait siphon; c'est par ce tube que l'eau arrive dans l'oreille , et elle sort par le tube B ; on amorce préalablement avec une poire en caoutchouc (Prat).
202. Olite interne. — Symptômes. — Extension à la trompe d'Eustache des phlegmasies de la gorge ; douleur profonde, continue, exacerbante; surdité ; agitation; délire; insomnie; puis, quelquefois, perforation du tympan et issue du pus par l'oreille externe et par la trompe d'Eustache.
Ne pas confondre avec otite externe (200, 201).
Traitfment. — Sangsues derrière les oreilles ; cataplasmes laudanisés: pas d'injections; bains de pieds; lavements purgatifs ; boissons chaudes et émollientes : inhalation dans la bouche des vapeurs ci-dessous ; fermer la bouche et le nez et faire alors une forte expiration (De Lucé) :
2 à 5 gr.
Après la perforation du tympan, injections émollientes, astringentes, avec l'eau blanche, l'eau alcaline, les eaux sulfureuses.
203. Otalgie. — Symptômes. — Douleurs névralgiques plus ou moins violentes, sans phlegmasie de l'oreille.
Ne pas confondre avec otite (200, 201).
Traitement. — Boulettes laudanisées ; cataplasmes laudanisés; vésicaloires morphinés. Voir Névralgies (39).
204. Polypes tic l'oreille. — Symptômes. — Peu prononcés ; léger suintement ; dureté de l'ouïe; examen avec le spéculum et le miroir; chercher avec le stylet à contourner la base du polype.
Ne pas confondre avec otite (200, 201 , 202).
Traitement. — Si le pédicule est étroit, non adhérent au tympan, arrachement à l'aide des pinces de Bonnafont (Jig. 52), laisser saigner, puis cautériser le pédicule avec le nitrate d'argent tous les 2 ou 3 jours; préférer la ligature si le polype est adhérent au tympan; excision avec un bistouri très-long et
IL Baies de genièvre. . . .
Eau bouillante
Esprit de Mindererus.
très-étroit doritle tranchant n'a qu'un millimètre et demi de lar-
Ficj. M.
Introduction de la sonde dans la trompe d'Eustaclie (*).
geur, après avoir saisi le polype avec l'érigne de Bonnafont.
InsLifflalions de poudres caustiques sur la buse du polype (nitrate d'argent, laïc de Venise, âa parties égales).
205. Cathélérïsiue de la trompe d'Eustache. — Saisir de la main droite la sonde d'itard a {fig. 54), l'introduire dans la narine le bec dirigé en bas et en dehors le long du méat inférieur el des fosses nasales; quand la sonde a dépassé la portion osseuse du voile du palais k, relever un peu le bec de l'instrument qui pénètre dans l'orifice pharyngien de la trompe b. Une fois la sonde introduite, adapter à son pavillon libre a l'insufrlateur {fig. 55) d'itard, et chasser l'air dans la cavité du tympan pour s'assurer si la trompe est ou n'est pas libre.
Fig. 55. — Appareil d'itard pour insuffler de l'air ou des vapeurs d ether dans l'oreille.
(*) «> nasales
Sonde; b, orifice pharyngien de la trompe; e i, méat inférieur dos fosses ; g, cornet inférieur; h, dents incisives; A; voile du palais; «, lobe du nez.
SECTION IL
MALADIES DU NEZ
206. L,«piis. — Symptomfs. — Taches, proéminences tuberculeuses; puis ulcérations s'étendant en profondeur et en surface, avec gonflement, destruction des parties molles, des cartilages (lupus exedens ou rongeant; d'autres fois absence d'ulcérations, mais hypertrophie, taches livides.
Ne pas confondre avec ulcère syphilitique (126), acné hypertrophique (60).
Traitement. — 1 0 Local : Caustiques, acides nitrique, chlorhydrique; pâte arsenicale du frère Côme ou de Rousselot; chlorure de zinc ; pâte de Canquoin ; pommade à l'iodure de soufre (1 à 2 gr.), au proto-iodure de mercure (2 gr.), au deutoiodure (1 gr.) ; toucher avec un pinceau trempé dans
2£ Biioclurc de mercure. . .
Huile d'amandes douces Axonge
2° Général: Voir lymphatisme (26) .
207. Épistaxls. — Symptômes. — Écoulement très abondant de sang par le nez, venant par rupture de quelques vaisseaux de la pituilaireou par exhalation.
Traitement. — Si l'écoulement est peu abondant ou supplémentaire, expectation. Si l'écoulement est considérable, placer le malade à l'air frais, la tète haute ; compresses froides sur le front, les tempes ; éther ou chloroforme sur le front ; tenir élevé le bras du côté où se produit l'hémorrhagie ; injection de quelques gouttes de perchlorure de fer très-dilué ; faire priser l'alun, la poudre de ratanhia, de gomme, de tannin mélangés ; sinapismes, ventouses sèches entre les épaules; introduire dans le nez des bourdonnels de charpie ou d'amadou mouillés et trempés dans les poudres ci-dessus, dans l'eau de Rabel, dans le perchlorure de fer. — Tamponnement : Introduire par la narine une tige d'arbre, ou une sonde flexible à laquelle on attache un fil solide ou bien la sonde de Belloc A (fig. 56) dont l'extrémité est amenée dans la bouche; attacher aux yeux de cette sonde les deux chefs d'un fil ciré au milieu duquel est lié un bourdonnet de charpie B : retirer la sonde par le nez, entraîner le
15 gr.
tampon jusqu'à résistance: écarter alors les deux chefs de la ligature, introduire dans leur intervalle des boulettes de char-
Fig. 56. — Tamponnement des fosses nasales (*).
pie que l'on tasse dans le nez, et fixer les extrémités du fil au bonnet du malade: laisser un fil buccal pour pouvoir enlever
(♦) a, Base du crâne; g, nez; ch, lèvre supérieure; k, lèvre inférieure; l, coupe de la langue ; on aperçoit les fibres en éventail du muscle génio-glosse s'inséra nt en d, à la face postérieure de la mâchoire inférieure; e, coupe de l'os hyoïde ; t, téguments de la face antérieure du cou; f, larynx; b, coupe des vertèbres cervicales- m, n, o, cornets et méats de la fosse nasale droite; E, sonde de Bellocpour exécuter le tamponnement de la fosse nasale; B; sonde destinée à pratiquer le cathétérisme de la trompe d'Euslache 2; À, sonde destinée à pratiquer le catheterisme du canal nasal, cri pénétrant par l'orifice inférieur de ce canal.
Ifi3
le tampon quand l'hémorrhagie est arrêtée. — Sac de baudruche de Martin Saint-Ange, ou petite vessie que l'on insuffle après l'avoir introduite comme on le fait avec le tube de caoutchouc vulcanisé de Gariel (fig. 57). Introduire dans la fosse nasale, à l'aide d'un mandrin, le tube de Gariel jusqu'à l'orifice pharyngien, de manière à le dépasser d'un centimètre ; dilater par insufflation le renflement olivaire, empêcher par un nœud la sortie de l'air : tirer légèrement sur la tige, de manière à ramener le renflement contre la fosse nasale et l'y fixer à l'aide de bourdonnels de charpie.
208. Coryza. — I. C. Aigu. — Symptômes. — Prurit, sécheresse, picotement dans les narines ; éternument, chaleur âcre, gonflement ; sécrétion de mucus incolore, âcre ; respiration nasale gênée ; voix nasonnée ; olfactiondiminuée ou abolie; quelquefois céphalalgie; malaise ; fièvre.
Ne pas confondre avec rougeole commençante (9), coryza syphilitique.
Traitement. — Tisanes pectorales, émollientes, mauve, violettes, bourrache; pédiluves sinapisés; sinapismes entre les épaules; fumigations émollienles; onctions sur la lèvre supérieure avec le cérat simple pour prévenir les excoriations.
II. C. chronique. — Symptômes. — Peu ou pas de douleur; sentiment de gêne dans les fosses na- Fig. 57. — sales; éternument; sécrétion muqueuse, séreuse. Pelote à lam'
avec OU Sans Odeur. ponnement ,r „ , nasal (de Ga-
J\e pas confondre avec coryza ulcéreux, syphili- riel). tique.
Traitement. — S'il y a suppression de sueur habituelle des pieds, chercher à la rappeler par des pédiluves sinapisés; par l'application locale de chlorhydrate d'ammoniaque; faire priser du tabac, les poudres de Schneider, de Trousseau.
"if- Camphre Cg',40
Résine de gaïac 0gr,50
Germandréc maritime 0sr,30
Sucre blanc 0gr 30
Mêlez. (Schneider.)
If Précipité blanc
Oxyde rouge de mercure.
Sucre candi
Mêlez. (Trousseau.)
1er,20 0gr,60 15 gr.
\ umigations excitantes ; injections térébenthinées, injections de liqueur de Van Swieten (une cuill. à café pour un verre d'eau chaude) ; cautérisation.
Rappeler les plaies supprimées et combattre la diathèse scrofuleuse (26), herpétique (54, p. 55).
III. C. ulcéreux ou Ozène. — Symptômes. — Ulcération des fosses nasales qu'on ne confondra pas avec l'impétigo ; mucus sanieux, fétide; nez quelquefois déformé; chercher s'il y a des antécédents syphilitiques; examen des fosses nasales a la
lumière ou à l'aide du spéculum nasal (fig. 58).
Ne pas confondre avec coryza simple chronique ni avec déviation de la cloison.
Traitement. — Insufflation de poudres astringentes ; inspiration d'eau tiède aromatisée avec essence de menthe, eau de Cologne; eau phéniquée (acide phénique 0,40; alcool b; eau 100); eau chlorurée (chlorure de chaux liquide, 1/2 cuill. pour \ /2 verre d'eau), cautérisations au nitrate d'argent; l'une des poudres -composées suivantes :
Fig. 5S. — Spéculum nasal de S. Duplay.
IL Sous-nitrate de bismuth ) * „ Talc de Venise )
IL Précipité blanc 0sr,25
Sucre 15 S1' ■
2/f Chlorate de potasse 2 gr. 2£ Précipité rouge
Sucre pulvérisé.
Sucre 15 gr-
Traitement général approprié; combattre la chlorose , je lymphatisme, l'herpétisme , la constipation, le lroici
pieds. . j.fn
■ IV. Coryza des enfants. - Symptômes. - Respiration difficile, bruyante ; difficulté de téter; chercher s'il y a des éruptions cutanées syphilitiques concomitantes, et si le corjza est simple ou syphilitique. .
Traitement. - S'il est simple, pédiluves demi-bams egeiement sinapisés ; faire boire avec une cuiller; nettojer le nez, fumigations* ,
S'il est syphilitique, traitement général (29, 30) ; hqueui « de Van Swietea (1/2 cuillerée à café dans de l'eau sucrée) bains de sublimé (1 à 2 gr. ; alcool 5 gr.) chaque jour, lodure de potassium dans du sirop (0,20 à 0,50 par jour).
209 folypes des fosses nasales. - Symptômes. - lu-
meur plus ou moins saillante, distincte, mobile, flottante, et simulant le brait de drapeau, pédiculée ou non : envie fréquente de se moucher, respiration gênée, sifflante (P.
^Quelquefois, oblitération complète de la narine; perte de l'odorat voix nasillarde (Pi oblitérant).
D'autres fois irritation, inflammation, écoulements puriformes ; extension et envahissement considérable du polype qui déforme le nez, la face, les cavités orbitaires, etc. (P. envahissant).
Ne pas confondre avec engorgement scrofuleux, abcès du cartilage, déviation de la cloison.
Traitement. — 1° Arrachement avec des pinces à polypes, saisir le polype entre les mors et pratiquer l'arrachement en tordant le pédicule :
eau fraîche vinaigrée en cas d'épistaxis (207). — '2° Ligature : avec le serrenœud de Graefe [Jig. 59), saisir la base du polype dans les deux chefs de l'anse du fil b; tourner la vis c qui fait mouvoir l'écrou mobile d auquel sont fixés les bouts du lien ; se servir de fil fort et Ciré OU de fil métal- . e ig% 59. _ Scrre-,nœud de Graef (•). lique. — A défaut de cet
instrument, se servir de la sonde de Belloc (fig. 00), ou d'une
(*) Tige d'acier c, percée à son extrémité d'un trou par où passent les deux chefs de l'anse du fil b entourant la tumeur. À l'autre extrémité est une vis c, qui, mise en mouvement d'un côté ou de l'autre, fait monter ou descendre un écran mobile d auquel sout fixés les bouts du lien, un simple tour suffit pour augmenter ou diminuer la striction.
sonde de femme dont on enlève le bout arrondi pour passer le
Fig. 60. — Sonde de Belloc pour les polypes des fosses nasales (*).
fil. 3° Cautérisation avec le nitrate d'argent, les acides, etc. 4° Excision (204).
CHAPITRE IV
MALADIES DE LA BOUCHE
Maladies du maxillaire inférieur. — Luxation. — Fracture. — Nécrose, carie, exostose, cancer. — Amputation. — Résection d'une portion du bord alvéolaire. — Ostéo-périostite alvéolo -dentaire. _
Maladies des dents. — Dentition chez les enfants. — Carie dentaire. — Odontalgie.
Maladies des gencives. — Ëpulis. — Gengivite.
Maladies des lèvres. — Bec-de-lièvre. — Cancer. — Ulcérations. — Plaies, tumeurs érectiles.
Maladies de la langue. — Plaies. — Abcès. — Glossite. - Grenouillette. — Tumeurs. — Cancer.
Maladies de la bouche, du palais, de la luette, etc. — Stomatite. — Muguet. — Aphthes. - Excision de la luette. — Fistules, abcès fongueux de la face. — Fistule salivaire.
210. Luxation du maxillaire inférieur OU tcmporomaxillaire. — Symptômes.— I. Luxation bilatérale (fig. 61). lo Bé formation. — Aplatissement des tempes et des joues,
m A, eanule dont on a tiré la tige qui doit mouvoir le ressort ^ montre termine pâr un bouton fcnestré; B, canule dont on a repoussé la bge; C, bouton f. nestré dans lequel on passe le fil (Sedillot).
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Fig. 61. — Luxation du maxillaire inférieur.
tension et dureté des muscles temporaux, saillie de l'apophyse coronoïde, maxillaire inférieur porté en avant ; dépression au-devant du conduit auditif.
2° Attitude. — Bouche largement ouverte; arcades dentaires éloignées en avant , serrées en arrière ; écoulement de salive, difficulté de prononciation.
3° Mobilité. — Mouvements tresrestreints et douloureux.
II. Luxation unilatérale
i° Déformation. — Dépression au devant de l'oreille ; menton porté du côté opposé à sa luxation.
Du côté sain, commissure labiale portée en bas, joue creuse; du côté malade, joue aplatie, masséter tendu, dents canines inférieures répondant aux incisives supérieures.
2° Attitude.— Bouche moins ouverte; salivation; articulation des sons défectueuse.
3° Mobilité. — Mouvements difficiles.
Ne pas confondre avec une paralysie faciale (169).
Traitement. — Introduire les pouces fortement garnis de linge dans la bouche du malade, le plus loin possible, de façon à appliquer la face palmaire sur les dénis molaires; ramener les autres doigts sous le menton et embrasser ainsi la mâchoire solidement ; l'abaisser
Fig
— Appareil la réduction des luxations de la mâchoire inférieure (Vidal).
forcément et la repousser en arrière, agir avec précaution et promptitude pour éviter d'être mordu. Appliquer des compresses résolutives sur les tempes et bandage en fronde (/ig-62).
21 1. Fracture du maxillaire inférieur. — Symptômes. — Douleur variable; gonflement peu prononcé; déformation différence de niveau des dents; mobilité contre nature; crépitation ; salivation ; paralysie de la lèvre inférieure [fracture du
corps). , .. ..
Douleurs, difficulté dans les mouvements, crépitation, de pression au-devant du conduit auditif externe, immobilité du condyle dans les mouvements de l'os [fracture du col).
Ne pas confondre avec luxation (210).
Traitement. — Immobiliser les fragments a laide du ban dage en fronde ci-dessus ; mentonnière en gutta -percha, en carton mouillé : régime liquide ou demi-liquide; potages
boissons. . .
212. Nécrose, carie, exostose, cancer, etc. du maxil laire inférieur. - Symptômes. - Engorgement phlegmo neux de la joue, du cou; suppuration; fistule; le stylet trouve un périoste dur, sonore: chute des dents ; tuméfaction état fongueux des gencives; dénudation de 1 os [nécrose). - Mêmes symptômes, mais le stylet arrive dans un tissu spon gïeux [carie). - Tumeur du maxillaire inférieur, arrondie sans altération des parties molles, sans fistule, a base large n cédant pas sous le doigt et ne donnant heu, par la poncho exploratrice, à aucun écoulement (exostose).
Mêmes svmptômes, mais la coque osseuse est un peu depre sible et fait percevoir de la crépitation caractéristique; ab ence d'engorgement des ganglions voisins {tumeur fibreuse, 8? 83f 1 Tumeur assez dure, indolente au début, a mardi lente puis douloureuse, prenant un développement consid rab le s'ulcérant et fournissant une sanie fétide, avec sahvatio [nvolonta ire, élancements, hémorrhagies et engorgement de ZZns voisins; état sain ou malade des parties voisines feanc 83) - Tumeurs de dureté variable sans altération des parties voisines, sans autre douleur que de la gêne, don-
S tectile, sont rouges, livides, gonflées, augmentant par les
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cris, s'affaissant à la pression, avec sensation de fluctuation, gêne locale et de voisinage {Tumeur érectile, 74, 85), se garder de ponction exploratrice.
Traitement. — Pour la nécrose ou la carie, agrandir la fistule : enlever le séquestre avec les pinces ou le davier; injections détersives; cautérisation de la fistule; teinture d'iode; liqueur de Yillate ; tonifier le malade.
Pour ïexostose, traitement de celte affection ; pas d'opération à moins de gêne considérable.
Pour le kyste, incision assez large, introduire dans la poche des substances irritantes, charpie, onguent styrax, populeum, teinture d'iode; contre-ouverture au besoin.
Pour les cancers, les tumeurs fibreuses , les •" s
tumeurs érectiles,vésec- :
tion ou amputation du maxillaire inférieur.
213. Amputation du maxillaire inférieur. — Partie moyenne, 1er temps; Découvrir la portion d'os à enlever en faisant une incision verticale depuis la ligne médiane de la lèvre inférieure jusqu'à la base de l'os hyoïde ; disséquer et renverser les deux lambeaux latéraux a, e {/ig. 63), diviser le périoste sur les points où se fera la section de l'os et enlever de chaque côté la dent correspondante au trait de scie.
Deuxième temps : Garantir la lèvre supérieure des coups de
(*) a, b, le corps du maxillaire détaché par deux traits de scie ; c, simple ligature engagée a la base de la langue et confiée à un aide, qui tire sur elle et empêche 1 organe de se porter en arrière au moment où le couteau d incise les muscles génio-glosses; e, lambeaux entre lesquels sort cette ligature (Scdillot).
Fig. 68. — Résection" du maxillaire inférieur (*) (Procédé de Dclpcch.)
Cojiueu, Aide-mém., 2« édit.
scie à l'aide d'une compresse; à l'aide de la scie droite ou de la scie à chaîne (fig. 64), pratiquer de chaque côté la section de l'os.
Troisième temps : Saisir de la main gauche le fragment b, l'attirer au dehors, le séparer avec le bistouri d des parties molles, des muscles génio-glosses, en rasant sa face postérieure ; faire tenir par un aide c la langue en dehors à l'aide d'une pince ou d'un fil.
Pansement: Arrêter l'hémorrhagie ; lier les artères ou cautériser; placer de la charpie dans l'angle inférieur de la plaie ; et fixer au dehors le fil qui retient la langue et qui a été passé à travers sa partie inférieure, à la base ; rapprocher les deux fragments de l'os et réunir les parties molles par la suture entortillée ou métallique {fig. 24 et 25).
Résection d'une portion du bord alvéolaire, convient très-bien aux tumeurs érectiles. Au niveau de la partie malade, incision verticale jusqu'à la base de la mâchoire; incision horizontale perpendiculaire à la première et formant deux lambeaux latéraux qu'on renverse ; trait de scie dans la direction de l'axe de l'os, puis second trait de scie perpendiculaire cà Taxe à chaque extrémité du trait horizontal ; enlever l'os et réunir comme ci-dessus.
214. Ostéo-périostite alvéolo- «1 en taire. — Symptômes. — Déviation et allongement d'une ou de plusieurs dents; liséré rougeâtre de la gencive qui se décolle, devient fongueuse, 'saignante, suppurante ; douleur à la pression de la dent ou soulagement quand cette pression chasse le pus; petits abcès pustuleux; haleine fétide; ébranlement et chute de la dent.
Fig. 64. — Résection partielle du corps de la mâchoire. Procédé de Lisfrano (*).
(*) Diviser verticalement la lèvre inférieure, pratiquer une seconde incision horizontale d, étendue de l'extrémité inférieure de la première a quelques millimètres au delà de l'angle de la mâchoire. Le lambeau b, renversé d ayant en arriveet dé bas en haut, met l'os c à nu et permet d'en déterminer la résection avec une petite scie à main à lame très-fine, portée d'abord en avant, pins eu arrieie (Sedillot).
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Ne pas confondre avec scorbut (33), gengivite (219), stomatite (230),
Traitement. — Applications périodiques répétées tous les 6 ou 8 jours d'acide chromique solide ou déliquescent au collet de la dent, dans l'alvéole, sur les fongosités à l'aide d'une baguette de bois: chlorate de potasse (1 à 4 gr. par jour) ; pastilles de chlorate de polasse; application locale de chlorate de potasse et de borax (âa parties égales), sangsues, scarifications des gencives: gargarismes ; dérivatifs; pédiluves.
215. Dentition chez les enfants. — Symptômes. — 1° Locaux : Rougeur, gonflement, tuméfaction des gencives; douleur; salivation; aphlhes, ulcérations.
2° Généraux: Fièvre; diarrhée, convulsions, agitations; érythème, feux de dents, etc.
Ne pas confondre les accidents sympathiques delà dentition, avec des maladies inflammatoires ou organiques.
Traitement. — Laver ou toucher les gencives avec des substances mucilagineuses, décoctions de guimauve, de graines de lin; bâtons de réglisse, de guimauve, trempés dans le miel; faire mâcher des figues grasses, du pain ; frictionner les gencives avec la teinture de safran, la poudre de safran unie au miel à parties égales; incision cruciale de la gencive ; bains, demi-bains; bains de pieds; lavements émollients ; modérer la diarrhée sans l'arrêter à moins qu'elle ne soit très-violente.
216. Carie dentaire. — Symptômes. — A la surface de la dent, tache brunâtre; émail terne ou détruit ; cavité plus ou moins profonde ; odeur fétide; douleurs vives revenant par le toucher ou par le contact des objets étrangers ou par l'impression du chaud et du froid, des aliments sucrés ou acides {carie externe) ; ou bien il n'y a pas d'érosion à la surface, pas de mauvaise odeur, mais une tache noirâtre que l'on aperçoit dans son épaisseur; une cavité à parois noires, sèches {carie interne). La carie est sèche ou humide.
Ne pas confondre avec odontalgie (217).
Traitement. — Si la carie est superficielle, l'enlever avec la rugine ou la lime ; plomber la dent, ou introduire dans la cavité q. s. de la pâte suivante:
"if Acide arsénicux Cg', 25
ou bien chloroforme, laudanum, glycérolé de morphine dont on enduit une boulette de coton : extraction de la dent cariée.
Sulfate de morphine
Créosote
Mêlez.
Pgr, 75 X gouttes.
217. ©rtontalgie. — Symptomes. — Douleurs plus ou moins vives, lancinantes, augmentant par la pression, parla mastication, ne revenant pas par accès, sans altération de la dent.
Ne pas confondre avec carie (216).
Traitement. — Collutoires à la morphine ; gargarismes laudanisés; frictionner les gencives avec le doigt trempé dans la morphine.
218. Epulîs. — Symptômes. — Sur la gencive tumeur indolente, lisse, unie à sa surface, quelquefois gercée, ulcérée, de consistance fongueuse, cartilagineuse, à marche lente et consécutive à une carie dentaire ou alvéolaire.
iVe pas confondre avec ahcès des gencives ou parulis. Traitement. — Ligature, s'il y a un pédicule; sinon, excision et cautérisation avec le nitrate d'argent ou le fer rouge.
219. Geiigivite. — Existe rarement seule; est le plus souvent liée à la stomatite mercurielle (230, VI), au scorbut (33), ou dépend du mauvais état des dents ou de la présence abon-
dantè de tartre. .
Traitement. — Combattre la cause ; enlever le tartre. Voir
scorbut, stomatite. _
Bec-de-lièvre. — Division congénitale, unique ou dou
ble, de la lèvre supérieure, avec ou sans écartement des os maxillaires supérieurs, du voile du palais, de la luette ; d'où les variétés suivantes: bec-de-lièvre unique, — bec-delièvre double, — bec-de-lièvre compliqué.
Traitement. — Opérer les premiers jours qui suivent la naissance.
A. Bec-de-licore simple : Saisir l'angle in- A 6S- ~ ,Sut;rc férieur gauche avec la pince à disséquer et
en X, pour 1 opération lc>xl^"x o , • j ,„„•„ i„
du bcc-de-iièvre. enlever d'un coup de ciseaux dans toute la division une bandelette charnue comprenant toute l'épaisseur de la lèvre et d'une largeur de plus d'un millimôtre: aviver le côté droit de la même manière; laver, essuyer les parties divisées et les réunir à l'aide d'épingles en.commençant par le bas; enfoncer l'épingle à un demi-centimetre en dehors du point avivé, la faire pénétrer perpendiculairement d abord, puis obliquement, de manière à sortir à l'union des trois quarts antérieurs avec le quart postérieur ; lui faire suivre la môme direction pour l'autre lambeau ; réunir les épingles avec des fils par la suture entortillée (fig. B5) ; surveiller 1 enfant; éviter la succion, faire boire le lait à la cuiller, et au besoin lui Caire prendre un peu de sirop diacode pour le faire dormir:
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il 3
Fig. ii6. — Opération du bec de Uc\re.
(Procédé Malgaigne.)
enlever l'épingle supérieure le 3e ou 4e jour, la moyenne le 4e, et l'inférieur le 5e ou 6e : compresses mouillées ; collodion élastique.
Autre procédé. Aviver les bords avec le bistouri droit plongé de dedans en dehors et dirigé de haut en bas, suivant les points de la figure 66; ne pas détacher complètement le lambeau, mais s'arrêter un peu avant d'arriver au bord de la lèvre; abattre les deux lambeaux triangulaires et les affronter par leurs bords saignants comme au côté gauche de la figure 06 ; réunir par les procédés ordinaires.
B. Bec-de-lièvre double.
SI le tubercule moyen est libre et petit, l'enlever d'un coup, de ciseaux et procéder comme pour le bec-de-lièvre simple. S'il est volumineux, le conserver; aviver les bords de chaque côté et faire les deux opérations dans la même séance. Si le tubercule est adhérent aux gencives, l'en détacher et panser de manière cà prévenir une nouvelle adhérence. S'il est court, adhèrent près de l'extrémité du nez qu'il tend à ramener en bas, s'en servir pour former la sous-cloison du nez et réunir les deux bords de la lèvre comme dans le bec-de-lièvre simple. Si les os forment une saillie très-marquée, enlever cette saillie avec les pinces incisives.
221. Cancer des lèvres. — Symptômes. — Le plus souvent à la lèvre inférieure, apparition d'un petit bouton, d'une verrue, d'une petite production cornée n'affectant que la muqueuse de la lèvre ou de la peau, ne s'ulcérant pas, ne récidivant pas {verrue simple, production cornée).
D'autres fois ulcération, extension, destruction des tissus voisins, récidive, mais sans induration locale (cancer épithéliuL cancroïde).
D'autres fois, présence d'un noyau dans l'épaisseur de la lèvre; lèvre indurée, bosselée, inégale, à peau plissée, terne, violacée; ulcération; douleurs plus ou moins vives; engorgement des ganglions voisins [cancer).
Ne pas confondre avec tumeur érectile (134), kyslc, tumeur
sébacée, tumeur et ulcération syphilitique, chancre induré (27). Le chancre induré est jaunâtre, suppurant, a pour base une induration bornée, cartilagineuse, quelquefois un cercle œdémateux, est précédé d'ulcération, tandis que le cancer débute par une induration.
Traitement. — Contre la verrue, le cancer épithélial ou cancroïde, essayer les caustiques (120, 130), solution très-concentrée de chlorate de potasse, acide phénique; enlever ayec le bistouri ou mieux avec les ciseaux courbes toute la partie dégénérée quand le cancer n'occupe pas une grande étendue, et panser avec le cérat simple. Si le cancer est plus considérable, enlever la partie altérée entre deux incisions en V faites avec le bistouri ou de forts ciseaux, lier les artères et réunir par la suture entortillée ou par les fils métalliques. Si le cancer a envahi une quantité notable, faire la cbéiloplastie.
222. Ulcérations des lèvres. — 1° Si l'ulcération dépend du contact de la langue avec des dents déviées, cariées, cassées, dans ce cas faire redresser, limer ou extraire les dents.
2° Si ce sont des gerçures simples, panser avec le cérat ordinaire, l'eau blanche ; 'beurre de cacao, pommade à la rose, pommade de concombres; si elles résistent, toucher avec le
nitrate d'argent.
3° Si les ulcérations sont de nature scrofuleuse, panser avec le cérat simple, la pommade au précipité blanc, iodurée, etc., mais, avant tout, combattre le lympbalisme (26).
4° Si l'ulcère est vénérien (plaque muqueuse), il y a élevure de la muqueuse, à bords nettement circonscrits, à surface humide et blanchâtre, à forme papuleuse aplatie, .circulaire, ovoïde, ellipsoïde, de coloration blanche rosée ou violacée, de consistance molle; engorgement des ganglions sous-maxillaires: antécédents. Cautériser avec le nitrate d argent el traiter la syphilis par le mercure et l'iodure de potassium ts)Q 27 28)
5° S'il y a eu usage de mercure, avec stomatite, gengivite, etc. : dans ce cas, cesser le mercure, et prescrire le chlorate de potasse (o à 10 gr.), en gargarisme, voir Stomatite mer-
CM6?Sll3y a des taches scorbutiques sur les gencives, sur le corps, etc., voir Scorbut (33).
223 Plaies, tumeurs éreetiles. - Voir i il, 117, 134.
Si Plaies' de la la«s«e. - Si elles ne comprennent pa toute l'épaisseur de la langue, expectalion et gargarisai es émoUicn s, mucilagineux. Si toute la langue est divisée, reunir
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par la suture. Si la langue a été fortement contuse comme dans les plaies d'armes à feu, exciser avec les ciseaux les parties trop mâchées et réunir avec les tils. En cas d'hémorrhagie abondante, cautérisation au fer rouge, au perchlorure de fer à 30°, au nitrate d'argent ; cautériser également avec le crayon chez les enfants pour empêcher la succion de la plaie. Extraction des corps étrangers, s'il y en a.
225. Abcès de la langue. — Gargarismes émollients, mucilagineux, opiacés; saignée locale; sangsues; incision.
226. €ilo§si<e. — Symptômes. — 1° Superficielle : Étal sec, fendillé, noirâtre, aphtheux, comme dans les fièvres graves.
2° Profonde ou parenchymaleuse .-Tuméfaction rapide, douloureuse, considérable de la langue qui quelquefois ne peut plus être contenue dans la bouche; gène ou impossibilité de respirer, d'avaler, de mâcher; menaces d'asphyxie, de congestion cérébrale ; état fébrile, soif vive.
A l'état chronique, engorgements circonscrits chez les sujets scrofuleux, ou dans le voisinage de dents cariées, déviées, etc., voir Ulcération (222).
Ne pas confondre avec cancer de la langue (229).
Traitement. — Saignée générale; 10 à 20 sangsues à la base des mâchoires, àla partie antérieure du cou, sur la langue ; gargarismes émollients, mucilagineux, calmants, ou un peu acidulés, miel rosat; une, deux ou trois scarifications profondes de la langue allant de la base au sommet; avoir soin pour cette opération de placer un bouchon entre les arcades dentaires, de tenir la langue au moyen d'une compresse, et d'inciser rapidement et profondément; purgatifs, dérivatifs, pédiluves sinapisés; boissons acidulés, limonade.
G r eu ouille tte. — Symptômes
— Au-dessous de la langue, près du ligament antérieur, tumeur oblongue (fg. 67), un peu transparente, molle ou dure, '.luctuanle ou non, simple ou dou-
(*) A, tumeur enkystée.
ble, sur le trajet du canal de Warthon dont l'orifice est normal ou un peu ulcéré : un stylet introduit dans le canal rencontre une certaine résistance : quelquefois le volume considérable de la tumeur refoule la langue, emplit et déforme la bouche, gène la parole.
Ne pas confondre avec abcès, engorgement des ganglions.
Traitement. — Ponction ; incision ; cautérisation au fer rouge ; excision avec les ciseaux d'une partie importante delà tumeur; séton; ponction suivie d'injection de teinture d'iode au huitième, et empêcher autant que possible le contact de la teinture avec la muqueuse buccale; petit tube à drainage.
228. Tumeurs de la langue. — Symptômes. — Variables selon que les tumeurs sont sanguines, érectiles artérielles ou veineuses (134), kystiques, gommeuses, syphilitiques, hydaliques, etc.
Traitement. — Variable selon chaque espèce ; cautériser au fer rouge les tumeurs érectiles ou toucher avec le perchlorure de fer ; enlever avec le bistouri les tumeurs kystiques, hydatiques; prescrire l'iodure de potassium et le traitement antisyphilitique pour les gommes (29,30).
229. Cancer <«e la langue. — Symptômes. — Petites tumeurs circonscrites, sphéroïdes et dures développées dans la muqueuse ou dans les tissus sous-jacents; ou bien plaques irrégulières, résistantes, tantôt superficielles, tantôt envoyant des ramifications dans les tissus sains et dans quelques cas atrophiant la langue; douleurs lancinantes, rapides, fugaces, puis ramollissement, ulcération, odeur infecte avec troubles fonctionnels (sqùirrhe, cancer atrophique).
Noyaux arrondis , isolés par une membrane ou kyste [cancer encéphaloïde ou enkysté). — Masses séparées en lobes par des scissures profondes, mais enveloppées par un tissu cellulaire condensé (C. congloméré). — Infiltration dans la trame de la langue avec hémorrhagie, extension de la dégénérescence, engorgement des ganglions voisins, et cachexie profonde (C. infiltré).
Bouton ou verrue à la pointe ou sur les bords de la langue, d'une bénignité insidieuse d'abord, puis amenant de la démangeaison, de la cuisson ; peu à peu élargissement de la base, ramollissement du sommet, ulcération avec ou sans engorgement des ganglions voisins (cancer épithé lui l ou cancroide).
Ne pas confondre avec une gomme syphilitique (29), glossite chronique (226), ulcérations (222).
Traitement. — Avant d'en venir à l'opération, s'assurer par
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les mercuriaux, les iodures, les antiscrofuleux, etc., qu'il n'y a aucun vice diathésique ; enlever les dents voisines, cariées, déviées, etc. ; puis faire la cautérisation, l'excision, l'ablation ou la ligature.
i° Cautérisation. — Quand le cancer est superficiel, appliquer une flèche caustique ou la pâte de Vienne ; préférer le fer rouge.
2° Excision. — Si la tumeur est pédiculée, saisir la langue au moyen d'une compresse, ou attirer a l'aide du ténaculum toute la racine du pédicule, et exciser avec le bistouri ou les ciseaux courbes sans crainte d'enlever des parties saines; cautériser ensuite avec le fer rouge. — Si le cancer est enkysté, faire Fénucléation. — S'il est situé profondément dans les tissus et à la pointe, circonscrire la parlie affectée par deux incisions réunies en arrière en V, à angle plus ou moins aigu et réunir avec des fils. — Si le cancer est situé profondément, et d'un seul côté, saisir la langue avec une compresse ou une pince de Museux ou la traverser avec une anse de fil, la tirer
en dehors, couper transversalement la moitié malade en commençant l'incision par la face inférieure, puis reporter le bis-
Fiy. 68. — Ecraseur de Chassai gnac.
/■'if/. 69. — Amputation de la totalité de la langue par la méthode de l'écrasement linéaire.
touri immédiatement en arrière et en dedans des limites du mal, et couper de haut en bas ; se tenir prtH à cautériser avec le fer rouge en cas d'hémorrhagie. — Si le cancer occupe la partie moyenne et profonde, le circonscrire par une incision en V, et faire trois sutures pour rapprocher les bords. — Se servir de l'écraseur de Chassaignac (fig. 68) : placer les chaînes autour de la langue et enlever ainsi l'organe malade en tout ou en partie.
3° Ablation totale. — Avec l'aiguille à résection de Chassaignac {fig. 69), armée d'un fil, percer de bas en haut le plancher de la bouche, retirer cette aiguille dans la bouche et la faire ressortir toujours armée du fil par l'ouverture d'entrée ; conduire par ce fil la chaîne qui embrasse la base de la langue que refoule le doigt ; conduire un second écraseur qui comprend dans son anneau tout ce qui reste de la langue et faire marcher successivement les deux écraseurs; la langue est saisie préalablement par une pince.
On peut également enlever la langue sans perforer le plancher de la bouche ; saisir la languepar une érigne et la couper entre les anses des deux écraseurs (fig. 70).
Fig. 70. — Amputation de la totalité de la langue par la méthode de l'écrasement linéaire.
L'ablation partielle n'est qu'une modification de la précédente.
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4° Ligature : est abandonnée en partie depuis l'emploi de l'écraseur.
Stomatite. — I, St. érythématease OU simple
— Symptômes. — Limitée au palais, aux gencives ou bien générale, avec gonflement douloureux du palais et de la face interne des joues, avec rougeur, gonflement, puis production de mucosités, salivation, fétidité de l'haleine, mouvement fébrile, inappétence.
Traitement. — Boissons émollientes, mucilagineuses ; gargarismes adoucissants, calmants, narcotiques ; diète lactée ; lavements ; laxatifs; bien nettoyer les dents; combattre l'afflux de salive consécutif en faisant mâcher un peu de rhubarbe le soir en se couchant.
II. St. couenueuse. — Symptômes. — Douleur légère des gencives, exsudation grisâtre avec propagation aux parties voisines, pharynx, fosses nasales ; sous les exsudations, petites ulcérations à fond grisâtre, livide, sanieux avec gonflement de la muqueuse environnante ; fétidité de l'haleine ; quelquefois engorgement ganglionnaire ; peu de fièvre.
Ne pas confondre avec stomatite gangréneuse mercurielle (230, V, VI).
Traitement. — Cautérisation, gargarismes astringents, toniques ; toucher avec un pinceau trempé dans l'acide chlorhydrique pur, ou dans
% Eau distillée. .. ; 15 gi'-
Nitrate d'argent i
Gargarisme avec
rjf Eau 200 gr.
Sulfate de zinc 2sr 50
Miel rosat
Ilf.St.ulcérense. — Symptômes.— Rougeur, gonflement, excoriation superficielle gagnant en profondeur ou bien ramollissement suivi d'ulcère irrégulier à bords rouges douloureux; haleine fétide; engorgement des ganglions sous-maxillaires; quelquefois symptômes précurseurs; le plus souvent état fébrile.
Ne pas confondre avec chancre primitif (27,28).
Traitement. — S'il y a état saburral, vomitif ou éméto-cafhartique ; chlorate de potasse (4 à 6 gr.) dans une potion ou dans la tisane; puis toucher les ulcérations avec un peu de chlorure de chaux qu'on préférera à l'acide chlorhydrique et
au ni'trale d'argent ; collutoires au chlorate de potasse ou au chlorure de chaux.
QL Chlorate de potasse 5 gr. ! If Chloruré de chaux 3 gr.
T Miel 1o- Miel
Mêlez. 1 Mélcz-
Si l'inflammation est intense, sangsues à la base de la mâchoire ; dans tous les cas gargarismes émollients et opiacés.
IV. St. syphilitique OU chancre primitif. — SYMPTOMES. — A la face interne des lèvres, ulcération à base indurée ou non indurée (chancre dur ou mou), plus ou moins douloureuse, avec salivation, à forme arrondie, à fond grisâtre, à aspect lardacé. Si le chancre est consécutif, rougeur mal circonscrite, diffuse, avec ronflement médiocre, peu douloureux; puis au milieu de cette rougeur, tissus ramollis, ulcérés irrégulièrement, à fond grisâtre, à bords rouges et peu élevés. _
Ne vas confondre avec stomatite ulcéreuse simple (230, 111).
Traitement. - Cautériser avec le nitrate d'argent ; lodure de potassium à l'intérieur (l à 5 gr. par jour) ; et en gargarisme, :4 à 5 fois par jour. Voir Syphilis (27/28).
2C Eau distillée. . 6
lodure de potassium - ~
Teinture d'iode
V St gangreneuse. - Symptômes. -Se présente sous trois formes : - couenneuse, - ulcéreuse, - charbonneuse, - avec douet^dif acuité de mastication, fétidité extrême de 1 haleine et Sdeu gangréneuse caractéristique, suintement, salivation, Gonflement de voisinage et engorgement des ganglions sous- LaxUlaires ; symptômes fébriles plus ou moins intenses selon la forme et la terminaison de la maladie.
Ne pas confondre avec, les variétés ci-dessus. _
Traitement. ■ — Tisane de centaurée, de quinquina eau vi, neuse etc Chlorate de potasse à l'intérieur • Ç4 * foires au chlorure de chaux comme ci-dessus W1")^^ nvec l'acide chlorhydrique, le suc de citron, et, a la chute des esc are appliquer le chlorure de chaux sec; cautériser au « Régime tonique, vin vieux, gelées de viande .
v ^fmercurielle. -- Symptômes. - Douleur vive tume-
fac Lu derg "c v s \aveur métallique, salivation, fétidité de fact on des genciv ^ ^ vcs> ebranle.
■ toW^S *" glandes salivaires ; état fébrile peu prononcé.
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L'étiologie empêchera de confondre avec les autres variétés.
Traitement. — Eau d'orge miellée ; purgatifs salins, eau de Sedlitz, limonade gazeuse ou huile de ricin; toucher les gencives, mais non les dents, avec un pinceau de charpie trempé dans l'acide.chlorhydrique ou bien dans le jus de citron; pédiluves sinapisés ; gargarisme avec
2£ Eau d'orge 300 gr.
Alun 5—1
Sirop de mûres 30 —
On peut remplacer l'alun par le chlorate de potasse (10 gr.)'; potion gommeuse avec chlorate de potasse (2 à 4 gr.).
231. Mnsrnet. — Symptômes. — Bouche chaude, sèche ; exsudation pseudo-membraneuse de petits points blancs sur les papilles de la langue, aux joues, pouvant s'enlever et n'existant que localement, ou bien s'étendant au pharynx, à l'eslomac, sur le canal intestinal accompagné d'érythème aux fesses, au scrotum, aux lèvres, à l'anus, et de symptômes gastriques, d'agitation, d'abattement, d'amaigrissement.
Ne pas confondre avec stomatite couenneuse (230, II), aphthes (232).
Traitement. — Gargarismes ou collutoires adoucissants, mucilagineux, calmants ; bains; collutoire au borate de soude.
"if Borate de soude \
Miel j aa 10 gr.
Mêlez.
232. Aphthes. — Symptômes. — Éruption vésiculo-ulcéreuse discrète ou confluente sur la muqueuse buccale, se couvrant quelquefois d'une matière crémeuse, en nombre plus ou moins considérable, donnant lieu à de petites ulcérations arrondies, douloureuses, environnées d'une aréole inflammatoire et accompagnée dans quelques cas de troubles gastriques et de symptômes fébriles.
Ne pas confondre avec stomatite couenneuse (230, H), ulcéreuse (230, III], muguet' (231).
Traitement . 1° Local: Gargarismes mucilagineux de guimauve, de figues grasses, de pépins de coings, quelquefois additionnés de laudanum ; collutoires ou gargarismes au borax, au chlorate dépotasse comme ci-dessus; cautérisation avec l'alun taillé en crayon.
2° Général .-Régime doux, léger : laxatifs; tenir le ventre libre, pastilles de Vichy ; eau de Vichy, Vais. Bains. Proscrire
Co«lieu; Aidc-mém., 2« édition. 1 1
le café, les alcooliques, à moins d'atonie; combatlre la diathôse herpétique ou lymphatique par les préparations arsenicales (54), sulfureuses (20).
232 bis. Maladies du palais. — Les maladies chirurgicales de cette région n'offrent rien de particulier. Voir les articles généraux pour les abcès chauds ou froids (107, 108), tumeurs cancéreuses (HO), syphilitiques gbmmeuses (29), kystes (H 3), tumeurs érectiles (1 14), exostoses (121), carie, nécroses (120).
233. Excision «le la luette. — Traitement. — De la main gauche saisir la luette avec une pince à pansement ou avec la pince à dents de souris, la tirer un peu à soi et à droite du malade, et la couper d'un seul coup près de sa base avec des ciseaux droits ou courbes ; faire gargariser la bouche avec de l'eau fraîche ou de l'eau vinaigrée.
234. Fistules, abcès fongueux de la face. — Traitement. — Se bien enquérir de l'état des parties osseuses; chercher s'il n'y a pas quelque point plus douloureux nécrosé, carié ou enflammé aux os de la face. Si l'abcès fongueux est dans le voisinage des mâchoires, examiner attentivement l'état des dents, les percuter doucement l'une après l'autre avec un stylet pour s'assurer de leur éiat; enlever les dents cariées, les racines ; extraire s'il est possible le fragment d'os nécrosé.
23b. Fistule salivaîre. — Symptômes. — A la suite d'accidents, de plaies, petite ouverture à la joue fournissant habituellement de la salive et pouvant pendant les repas donner passage à des parcelles alimentaires, et permettant l'introduction d'une sonde.
Traitement. — Aviver les bords de la fistule, rapprocher ces bords et les maintenir réunis au moyen de la suture; favoriser leur cicatrisation en' mettant obstacle aux mouvements des joues et des mâchoires; auloplaslie; ou bien obturateur en ivoire; cautérisation avec les acides, le fer rouge; opération de Deguise.
CHAPITRE V
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Abcès sus-hyoïdiens, thyro-hyoïdiens, des parties latérales. — Plaies superficielles, profondes. — Adénite. — Oreillons, ourles. — Paroti-
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dite. — Kystes du cou. — Goitre simple, exophthalmique. — Thyroïdite. — Anévrysmes , tumeurs érectiles. — Torticolis. — Ténotomie. — Fracture des vertèbres cervicales. — Luxation des vertèbres cervicales. — Tumeur blanche. — Laryngoscopie.
236. Abcès sus hyoïdiens. — Les symptômes et le trailement sont ceux des abcès en général (107). Ponction, quand ils sont superficiels, pour éviter les décollements.
'237. Abcès thyro-hjoï (liens. — SYMPTÔMES. — Aphonie, dyspnée, tension profonde de la région thyro-hyoïdienne, chaleur, douleur, déglutition difficile.
Traitemknt. — Au début, saignées locales et générales, vomitifs, frictions mercurielles; plus tard, pratiquer entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde une incision traversant la membrane fibreuse thyroïdienne : bronchotomie sus-laryngienne (Vidal).
2d8. Abcès des parties latérales. — Variétés : superficiels (Voir Abcès en général, 107) ou profonds.
Symptômes. — 1° Locaux : Gonflement diffus depuis l'oreille jusqu'à la clavicule, roideur, douleur, rougeur, empâtement, mais pas de fluctuation manifeste.
2° Généraux : Intenses.
Traitement. — Cataplasmes émollienfs, fondants, deux ou trois applications successives de sangsues (1 0 à 15) sur le point douloureux, puis incision avec le bistouri lentement et couche par couche.
239. Plaies superficielles. — N'intéressant que la peau, le tissu cellulaire et les muscles superficiels, elles ne donnent lieu ni à une hémorrhagie abondante, ni au passage de la salive ou des boissons.
Traitement. — Pansement simple avec les bandelettes agglutinatives, pas de sutures. Quelquefois usage du collodionsur les bords de la plaie pour prévenir l'érysipèle.
240. Plaies profondes. — l. A la légion sus-hyoïdienne. — Symptômes. — Plaie béante, la salive, les boissons passent par les lèvres de la plaie, ainsi que l'air; articulation des sons difficile ou impossible. Quelquefois ouverture de la paroi inférieure de la bouche.
Traitement. — Usage d'une sonde œsophagienne pour le passage des aliments et des boissons; pas de sulurc, mais usage des bandelettes agglutinatives; tête immobile et penchée en avant.
II. A la région hyo- thyroïdienne . — Symptômes. — Les signes sont à peu près les mômes.
Traitement. — Réunir à l'aide de bandelettes, comme ci-
dessus; saignée générale, sinapismes en cas de suffocation, l'as de suture, môme sur les anneaux cartilagineux.
III. Si la plaie intéresse le larynx. — Symptômes. — L'air sort en sifflant par la plaie ; phonation abolie si la plaie est au-dessous des cordes vocales, conservée si elle est au-dessus ; emphysème des bords de la plaie et quelquefois de tout le voisinage ; inflammation de la muqueuse trachéo-bronchique. Hémorrhagie plus ou moins abondante, sécheresse à la gorge.
Traitement. — Si l'emphysème est considérable, mouchetures sur les bords de la plaie ; sïl y a hémorrhagie et présence de sang dans la trachée, aspirer ce sang avec une sonde, ligature des vaisseaux ou compression ; laisser les bords de la plaie écartés pour que le sang puisse s'écouler au dehors : pas de suture. S'il n'y a pas d'hémorrhagie, rapprocher les bords de la plaie, et les maintenir en contact par la position, par un bandage ou par des bandelettes agglutinatives. S'il survient des complications inflammatoires, une ou deux saignées.
IV. Si un instrument vulnérant a pénétré profondément dans la partie supérieure du cou et si cette blessure a donné lieu à une perte de sentiment, de mouvement, à la dyspnée et a l'émission involontaire des urines et des fèces, il y a lésion de la moelle épinière. S'il y a des douleurs aiguës, des mouvements convulsiïs et de la paralysie dans certaines parties voisines, il Y a lésion d'un nerf.
Traitement. — Saignées générales ou locales, collochon élastique dans tout le voisinage douloureux, liniments opiacés.
V S'il reste une fistule à la suite de plaie ou d'opération, essayer les cautérisations ; ou bien aviver les bords de la plaie, prolonger les angles supérieur et inférieur de la fistule les réunir par la suture ou les emplâtres agglutinais ou bien anaplastie. Usage d'un obturateur pour les sujets pusilla-
m24?.' Adénite. - Symptômes. - Sur les parties latérales du cou, une ou plusieurs tumeurs superficielles, mobiles, indolentes, arrondies, non fluctuantes, sans changement de couleur à la peau. Quelquefois la peau devient rougeûtre, la tumeur s'amollit inégalement, devient fluctuante, s'ouvre spontanément et donne issue à une matière purulente, claire, séreuse, avec flocons albumineux. Le malade présente tous les signes du lymphatisme. , ,
Nepas confondre avec oreillons (242), érysipèle (51), abccs (iU/),
narotidite (243). , ,
Traitement. - S'il y a des dents malades correspondantes,
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les enlever; s'il y a scrofulisnie, voir 26. Pommades fondantes résolutives alternativement avec la teinture d'iode.
"2JL Axonge 30 gr.
Iodure de potassium.. 2 à 4 — F. s. a.
"if Axonge 30 gr.
Iodure de plomb 2 à 4 —
If Axonge 30 gr
Chlorhydrate d'ammoniaque.
Camphre pulvérisé.
Recouvrir avec flanelle, laine, ouate de coton. — S'il y a fluctuation, ouvrir l'abcès et panser avec la pommade iodée.
242. Oreillons, Ourles. — Symptômes. — Gonflement un peu douloureux et mal circonscrit de la région sous-maxillaire et parotidienne, avec ou sans fièvre, existant consécutivement ou conjointement à un gonflement des testicules ou des grandes lèvres ou des mamelles, donnant lieu à une gêne dans la mâchoire sans changement de couleur à la peau, avec ou sans ptyalisme, existant tantôt d'un seul côté, tantôt des deux.
Nepas confondre avec adénite (241), érysipèle (51), abcès (107), parotidite (243).
Traitement. — Repos à la chambre, liniment huileux et ouate sur la partie malade ; tisane diaphorétique, lavements émollients ou purgatif léger (eau de Sedlitz ou huile de ricin).
En casde métastase au cerveau, vésicatoire sur le siège du mal, sinapismes aux jambes.
243. Parotidite. — Symptômes. — Gonflement de la région parotidienne, avec rougeur, douleur, chaleur; empâtement et gène pour ouvrir la mâchoire, presque toujours avec fièvre. La parotidite peut débuter d'emblée ou bien être sous l'influence d'une cause générale, consécutive à une fièvre typhoïde, dont elle est une complication grave ou bien un phénomène critique favorable.
Ne pas confondre avec abcès ( 1 67), adénite (241 ), oreillons (242), érysipèle (51).
Traitement. — Cataplasmes émollients, incision dès que la fluctuation est sensible. — Si la parotidite complique une fièvre grave, toniques, quinquina, vin à l'intérieur.
2H. Kystes «lu cou. — Symptômes. — Tumeur arrondie, de volume variable, sans changement de couleur à la peau, indolente, siégeant à la partie antérieure et moyenne du cou, quelquefois d'un seul côté : fluctuation très-rare ; les kystes volumineux sont quelquefois transparents. Le kyste du cou suit le larynx dans ses mouvements.
Ne pan confondre avec abcès chauds, froids, par congestion, consécutifs aux altérations des cartilages ou des os du larynx (107, 108, 109), lipomes (131), goitre simple (24o), kyste (133), anévrysmes (248).
Traitement. — Vésicatoires, sétons le plus souvent insuffisants : ponction et injection iodée :
"if Eau distillée 20 gr.
Teinture d'iode 10 —
lodurc de potassium 0sr,30
Diss*.
On peut encore ouvrir le kyste à l'aide de potasse caustique, ou par simple incision ; pansement simple ou alcoolique, ou légèrement excitant avec l'onguent slyrax.
24o. Goitre simple. — Symptômes. — Tumeur à la partie antérieure et moyenne du cou, développée graduellement, de volume souvent considérable, de forme variable, selon que le goitre occupe un côté ou les deux côtés; plus ou moins bien circonscrite, ayant la forme d'un croissant, dont les pointes sont en "haut quand elle occupe tout le corps thyroïde; élastique au toucher, indolore, non transparente à l'éclairage oblique, non fluctuante, sans changement de couleur à la peau : elle suit le larynx dans ses mouvements : plus tard, développement variqueux des veines du cou. Volumineux, le goîlre altère la voix, comprime l'œsophage, la trachée, les vaisseaux, les nerfs : il est soumis à des mouvements de soulèvement et d'abaissement quand il s'étend sur le trajet des vaisseaux.
Ne pas confondre avec kystes (244), thyroïdile (247), goitre exophthalmique (246). Le soulèvement de ces tumeurs, dans les mouvements de déglutition, est un bon signe diagnostique.
Traitement.' — Fuir les causes qui ont déterminé le goitre ; changement de pays : iodure de potassium à l'intérieur, pilules de protoiodure de fer, quinquina, toniques, poudre de Sancy, 1 à 3 prises par jour; pommades iodurées et fondantes à l'extérieur. Obvier aux dangers que sa présence occasionne en comprimant les vaisseaux ou l'œsophage, par quelques émissions sanguines, par les révulsifs, par la ligature de la tumeur, ou des artères thyroïdiennes, ou des carotides, ou bien en l'extirpant, tous procédés dangereux et incertains. " 246. Croître exophtlialmique. — Symptomi-s. — Corps thyroïde augmenté de volume, d'une façon lente ou rapide, régulièrement ou irrégulièrement, d'où compression de la trachée et dyspnée : battements du cœur très-rapides, 100 h laO
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fois par minute, souvent avec accompagnement de bruit de souffle et hypertrophie; yeux saillants, agités de mouvemenls rapides, brillants. Ces trois symptômes: 'palpitations, goitre, exophthalmie-, sont caractéristiques.
Comme symptômes secondaires : défaut d'accommodation visuelle, boulimie, diarrhée, démangeaisons, état nerveux trèsprononcé, chlorose, parole très-brève et saccadée, quelquefois aménorrhée ou dysménorrhée.
Ne pai confondre avec goitre simple (245), thyroïdite (247), chloro-anémie (31), maladies du cœur (320 à 328).
Traitement. — S'il y a chlorose ou dysménorrhée, ferrugineux, protoiodure de fer, toniques, quinquina (Voir Chlorose, 31).
S'il y a dysménorrhée sans chlorose : appliquer une, deux, quatre sangsues à la vulve, lors des époques mensuelles, sinapismes, ■ventouses Junod.
Dans presque tous les cas, l'hydrothérapie est favorable; teinture de veratrum viride, 10 à 15 gouttes (Sée), digitaline, 1, 2, 3 granules chaque jour contre les palpitations, vessie de glace sur le cœur. Légère saignée si le goitre menaçait d'asphyxier.
247. Thyroïdite. — Symptômes. — Tumeur rouge, douloureuse, chaude, avec gène de respiration et de déglutition, quelquefois disparaissant par résolution, d'autres fois s'abeédant.
iVe pas confondre avec goitre (245), kystes (214), abcès (107). Traitement. — Saignées générales ou locales, si les symptômes sont très-intenses : cataplasmes émollients.
248. AnéTpygmes. — Tumeurs érëetilés. — Symptômes. — Tumeurs devenant plus tendues dans les efforts d'inspiration; bruit de susurrus, perceptible au stéthoscope; battements perceptibles, même quand on déplace la tumeur, ce qui empêchera de le confondre avec celui qui se propage par voisinage.
Ne pas confondre avec kystes (244),
Traitement. — Palliatif; ralentir la circulation par les préparations de digitale; sachets de glace sur la tumeur.
249. Torticolis. — Symptômes. — Inclinaison vicieuse delà tète vers l'une ou l'autre épaule, produite: 1° par une affection rhumatismale; 2° par paralysie d'un des muscles sternomastoidiens; 3° par contraction spasmodique d'un de ces mûmes muscles, 4° ou des muscles peauciers.
Ne pas confondre avec cicatrices vicieuses de la peau, fracturcs des vertèbres cervicales (250). Établir la variété pour instituer le traitement.
I. Des douleurs se font sentir dans les muscles du cou, souvent à la suite d'un* courant d'air froid ou bien conjointement avec d'autres douleurs musculaires ; elles augmentent par la pression et sont souvent accompagnées de gonflement (T. par refroidissement ou rhumatisme musculaire).
Traitement. — Frictions avec un liniment calmant, baume tranquille et chloroforme, baume opodeldoch; liniment ammoniacal; chaleur sur les muscles endoloris ; frictions avec la pommade camphrée, l'essence de térébenthine ; recouvrir avec un morceau d'ouate ou de flanelle et promener sur le muscle un fer à repasser modérément chaud: douches de vapeurs, massage; faradisalion. Endormir le malade et étendre brusquement le muscle: si le sujet est vigoureux, émissions sanguines.
II. La tête peut être ramenée facilement et sans douleur dans la direction normale ; mais dés que rien ne l'y retient, elle reprend la direction vicieuse. Les muscles du cou ont leur souplesse habituelle (T. par paralysie d'an muscle sterno-mas loidieu).
Traitement. — Combattre l'affection cérébrale s'il en existe; soutenir la tête avec un appareil mécanique; ou bien pratiquer la ténotomie du muscle sain correspondant (249 bis).
III. Ce muscle est dur, tendu: si l'on veut ramener la tête dans la direction normale, on sent une très-forte résistance; si l'on y parvient et si l'on abandonne la tête, elle reprend brusquement sa position vicieuse (T. par contraction spas modique d'an sterno-mastoïdien).
Traitement. — - Sangsues s'il y a des phénomènes d'acuité; liniments calmants comme ci-dessus (I.) : ténotomie du muscle contracté (249 bis):
IV. Les muscles sterno-masloïdiens ne sont pas tendus, mais c'est le peaucier qui est contracté et qui donne lieu en même temps à un tiraillement en dehors et en bas des traits de la face et de la commissure des lèvres: il y a tension et tiraillement de la peau de tout le côté malade (T. par contraction spasmodique du peaucier). ■
Traitement. — Le même que pour le rhumatisme musculaire.
249 ifs. Ténotomie. — Pour couper les terno-masloïdien près des attaches sternale et claviculaire, deux procédés: 1° diviser le muscle, de la face cutanée à" la face profonde ; 2° de la face profonde à la face cutanée. Préférer le 1er procédé :
Faire à la peau, sur le bord externe du sterno-mastoïdien,
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à 15 ou 20 millimètres au-dessus du sternum, un pli parallèle à la direction du muscle; faire avec la lancette une petite ponction à la base du pli;. retirer la lancette et glisser avec précaution, à plat, sur la face cutanée du muscle, jusqu'à ce qu'il ait dépassé son bord externe sans traverser la peau, un ténolome (fig. Il), large de 5 millimètres et concave sur le tranchant.
Firj. 71. — Ténotome (Vidal de Cassis).
Le doigt médius de la main gauche sert de conducteur et de protecteur (fig. 72). Diriger alors le tranchant de l'instrument
'Fig. 7-1. — Téiiotomic du cou, section du muscle sterno-cléïdo-mastoïdieii (procédé
Vidal de Cassis).
perpendiculairement sur le muscle, de manière que le dos de
l'instrument fasse saillie sous la peau; abandonner alors le pli cutané et couper le tendon en sciant et en appuyant de la main gauche sur le dos de l'instrument. Faciliter la section musculaire en imprimant à la tâ te du malade un mouvement dans le sens opposé à l'inclinaison : un léger craquement et un petit espace vide indiquent que le tendon est coupé.
Pansement: Appliquer un appareil contentiflaissé à demeure pendant plusieurs jours.
250. Fracture des vertèbres cervicales. — Symptômes. — La déformation, la crépitation manquent en général: paralysie du sentiment et du mouvement de toutes les parties situées au-dessous'de l'endroit lésé, des bras, des jambes, de la vessie, du rectum; respiration diaphragmalique, anhélation.
Ne pas confondre avec luxation (251), avec commotion cérébrale, dont les symptômes vont, le plus souvent, en décroissant (149).
Traitement. — Coucher le malade sur le dos, la tête peu élevée: saignées générales abondantes; cathétérisme deux ou trois fois par jour; lavements purgatifs avec 20 à 25 gr. de sulfate de soude, de magnésie, de sel marin, de miel de mercuriale. Limonade purgative, eau de groseilles, etc. Matelas hydrostatique.
251. Luxation des vertèbres cervicales. — Symptômes. — A la suite d:un mouvement brusque ou d'une violence extérieure, la tête est inclinée en avant, la face vultueuse, les yeux saillants, la bouche entr'ouverte, le pouls petit, perle de mouvement: on est en droit de supposer une luxation axoïdo-atloïdienne.
La luxation des autres vertèbres cervicales donne lieu aux signes suivants : tête déviée, face tournée du côté opposé à la luxation avec impossibilité de la redresser, saillie anormale derrière le cou, déformation de la surface antérieure de la colonne cervicale, bruit et déchirement au moment de l'accident: quelquefois paralysie au moment ou peu après l'accident.
Ne pus confondre avec torticolis (249), fracture des vertèbres (25 1 ), tumeur blanche (252).
Traitement. — Palliatif, comme pour fracture. — Pas d'émission sanguine, à moins de symptômes consécutifs graves. La réduction est impossible le plus souvent, et dangereuse.
252. Tumeur blanche — Symptômes. — Douleur locale sourde, profonde, augmentant par la pression et les mouvements; déformation de la région cervicale, engorgement avec ou sans fluctuation, rigidité de ta tète, qui peu à peu se penche
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en arrière, en avant ou sur le côté. A la longue, collections purulentes à la nuque, ou au-devant de la colonne vertébrale, qui s'ouvrent en dehors ou dans le fond du pharynx. Quelquefois symptômes asphyxiques et paralytiques graves.
Ne pas confondre avec déviation congénitale, abcès (107, 108, 109), rhumatisme musculaire (24), torticolis (249).
Traitement. — Tonique et reconstituant, huile de morue, iodure de potassium (I à 4 gr.), bains salés ; cautères , moxas à la nuque; appareils pour prévenir les luxations spontanées(voirX?/m- \phalùme, 26).
l.ar.vn<;oM'o
Fig. 73. — Tosition de la main et du miroir lorsqu'il a été convenablement introduit pour permettre de voir le larynx.
pie. — Le malade est assis en face du médecin, le corps un 'peu en avant, le cou tendu et légèrement renversé en arrière,
Fiff. 74. - Le larynx ouvert ('). . Hg. 75. - Le larynx fermé (♦').
.■fi
la bouche très-largement ouverte: la langue enveloppée d'un
(* ) a base de la langue ; if épiglotte ; c, paroi de la trachée ; d, d, cordes vocale inférieures; e, e, tubercules des cartilages de Santorini ; f œsophage ; a, ligabent aryténo-épiglottique;^, h, cordes vocales supérieures, i, bronche droite : i. , bronche gauche. r ' '
linge est tirée au dehors, et un peu à gauche, par le malade ou par le médecin.
Le médecin est placé vis-à-vis du malade, en pleine lumière
'fig. 76. — Spéculum laryngien de De Labordette, fermé (*).
dont il dirige les rayons vers le fond de la gorge à l'aide de l'appareil de Czermak, ou de Mandl, ou de Moura, ou de Krishaber,
Fig, 77. _ Spéculum laryngien de De Labordette, ouvert (**).
etc II lient de la main droite (fig. 73) le réflecteur laryngien préalablement trempé dans l'eau chaude, et avec soin, 1 inlro-
H V, miroir laryngien ; C, valve supérieure ; B, valve inférieure ; D, charnière; G ressort maintenant l'instrument fermé ; E, F, manches. . ...
( ) A, miroir laryngien ; B, valve inférieure; C, valve supérieure; D, charnière.
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duit au fond de la bouche, au-dessous du voile du palais, et fait faire une profonde inspiration au malade. 11 aperçoit alors dans le réflecteur laryngien la figure du larynxouvert {fig. 74), ou fermé {pg. 75).
Pour engourdir la sensibilité du pharynx, faire prendre pendant quelques jours, i gr. de bromure de potassium dans un demi-verre d'eau sucrée.
Spéculum laryngien de De Labordelte fermé (fig. 76', et ouvert (fiy. 77). Le tremper également dans l'eau chaude, et l'introduire promptement jusqu'au fond de la gorge. Le larynx se dessine sur le miroir A, situé à la valve supérieure. Moins facile à manier chez l'adulte.
CHAPITRE VI
Maladies du pharynx. — Angine ou pharyngite simple, herpétique, tonsillaire ou amygdalite, chronique, glanduleuse, syphilitique, pultacée, couenneuse, gangreneuse. — Ablation de l'amygdale.
Maladies du larynx. — Laryngite aiguë simple, chronique simple, ulcéreuse ou phthisie laryngée, striduleuse ou faux croup, œdémateuse ou œdème de la glotte, pseudo-membraneuse ou croup. — Trachéotomie.
Maladies de l'œosphage. — Corps étrangers dans le pharynx et l'œsophage. — OEsophagotomie. — Rétrécissement de l'œsophage. — OFlsophagisme. — Paralysie de l'œsophage. Corps étrangers dans le larynx. — Polypes.
2o't. L Angine ou Pharyngite simple. — Symptômes. — 1° Locaux : Au début, gêne douloureuse à l'isthme du gosier, déglutition difficile, sécheresse et rougeur du pharynx ; la luette souvent déviée, allongée, chatouille le fond de la gorge et occasionne des nausées, des vomissements. Souvent les amygdales sont rouges, tuméfiées; toux gutturale, présence de mucosités filantes dans la bouche, rejet des boissons par le nez.
2° Généraux: Langue sale, haleine fétide; souvent courbature, mouvement fébrile, céphalalgie. Les symptômes généraux peuvent aller en augmentant, puis cesser pour faire place à
l'apparition d'un abcès qui généralement perce seul, d'autres
l'ois réclame le bistouri.
Ne pas confondre avec aucune des variétés d'angines décrites ci-dessous.
Traitement. — Au début, émollients, mauve, violette, en boisson ; eau d'orge miellée en boisson ou gargarisme : gargarismes émollientsavecla racine de guimauve, la glycérine étendue d'eau chaude, la décoction de figues ; ou bien un peu astringent avec eau de ronces, miel rosat, sirop de mûres, etc., (30 gr. pour 2'l0). Inhalations émollientes soit avec l'appareil ci-dessus, consistant en un flacon dont le bouchon (/?(/. 78) donne passage à deux tubes : mettre le vase sur une lampe à alcool ou dans l'eau très-chaude par les inhalations tièdes. Après le 3e ou 4e jour, gargarismes légèrement astringents.
Fig. 78. — Appareil à inhalation.
2o0 gr.
2£ Infusion de >roscs rouges
Miel rosat 30 —
Alun ou chlorate de potasse 5 —
"if Eau d'orge 250 gr.
Chlorhydrate d'ammoniaque 4 —
Sirop de vinaigre ou miel
rosat 30 —
Insufflation ou application avec le doigt de poudre d'alun sur les parties malades. — Bains de pieds sinapisés, cataplasmes autour du cou ; lavements émollients ou purgatifs avec sel de cuisine, sulfate de soude (15 grammes), ou miel de mercuriale, 30 à 40 grammes. Si les phénomènes inflammatoires sont intenses, émétique au début; quelquefois saignées de 300 gr. ou 10 à 20 sangsues sous le cou. — Diète, repos.
II. A. herpétique. — Symptômes. — A ceux de l'angine simple, se joint au bout d'un temps très-court, sur le voile du palais, sur les piliers, sur les amygdales, l'apparition de vésicules nombreuses, irrégulièrement placées, d'un blanc jaunâtre, avec cuisson, qui s'ulcèrent superficiellement et laissent une couche pseudo-membraneuse ; glandes sous-maxillaires peu ou point tuméfiées. Dans toutes les angines l'examen de la gorge est indispensable.
Ne pas confondre avec angine couenneuse ou pseudo-membraneuse diphthérilique (25^ VIII), muguet (231).
Traitement. — Le même qie ci-dessus : combattre la dia-
thèse (p. 55) à l'aide des préparations arsenicales et des
Fig. 79. — Seringue à pulvérisateur de Luër (*).
eaux sulfureuses en boissons, en inhalation, pulvérisation.
Fig, 80. — Pulvérisateur Liier (**).
HP, piston ;C, curseur; D, soutien; A, orifice capsulairc ; B, capsule courbée.
( ) Le liquide se verse dans le flaçon F par l'entonnoir du couvercle; aussitôt qu on soulevé le piston A, au moyen du levier, le liquide tombe au fond du flacon ab et des que I on abaisse le levier, la pression le fait remonter et sortir par l'onlice o du tube intérieur au piston.
Pour la pulvérisation, les appareils sont nombreux, depuis la seringue (fig. 79), les pulvérisateurs de Luër (fig. 80),
Mathieu, Sales-Girons, •Siegle (fig. 81), etc. L'inhalateur Sifgle a l'avantage de fournir un liquide pulvérulent chaud, ou tiède par le moyen de la petite lampe à alcool placée sous le ballon.
111. A. Consulaire OU Amygdalite. — Symptômes. — Au début, fièvre ou absence de fièvre. La douleur locale augmente pendant la déglutition; bouche et gorge sèches, puis devenant le siège d'une sécrétion de mucus abondant ; fond de la gorge rouge, tuméfiée. Une amygdale, quelquefois les deux gonflées, luisantes, ou bien enduites de concrétions blanches, d'aspect crayeux, faciles à enlever. Boissons quelquefois rejelées par le nez ; le gonflement de l'amygdale peut occasionner une surdité momentanée et un petit gonflement sous-maxillaire. Voix altérée, na-
Fig. SI. — bihaiatéuï de Siegle,
sonnée, enrouée. - Souvent à cette angine se joignent des si-nes d'embarras gastrique : quelquefois, un abcès se produit dans l'amygdale avec rougeur excessive, tension, gène considérable de la respiration et de la déglutition fluctuation
Ne pas confondre avec angine pseudo-membraneuse (2o4 VIII), dont les pseudo-membranes ne s'enlèvent que très-ditficilement et laissent une muqueuse sous-jacente saignante.
Traitement. - Boissons et gargarismes émolhen s, ut sap a - fumigations émollientes dans la gorge ; y ^^.^ nuellement de la gomme arabique ou des pâtes pectorales ,
cataplasmes autour du cou; éméto-calhartique (sulfate de soude, 20 gr.; tartre stibié,0«r,05), ou purgatif en cas d'embarras gastrique ; une ou deux saignées du bras en cas de phéno-
| mènes fébriles intenses; lavements émollients ou laxatifs, avec addition de miel de mercuriale, ou de quatre à cinq cuillerées d'huile; scarifications sur l'amygdale enflammée; après la scarification, gargarismes émollients. Suc de citron pur ou
j dans l'eau.
Chez les enfants qui ne savent ou ne peuvent se gargariser, I pincer légèrement le nez, et badigeonner l'amygdale avec un • pinceau trempé dans :
?f Miel blanc ou rosat 20 gr.
Borax 10 —
On peut remplacer le borax par alun, ou chlorate de potasse ou chorhydrate d'ammoniaque, 4 gr.
Pour les enfants, potion avec :
S'il y a abcès, incision avec la lancette ou le bistouri tenu horizontalement, et couvert de linge jusqu'à la pointe : placer,, pour plus de sûreté et de facilité, un bouchon entre les mâchoires. — '■ Scarifications multiples si le foyer est volumineux; après l'ouverture, gargarismes émollients, ou, en cas de mauvaise odeur, chlorurés (chlorure de soude, 15 gr.), ou vinaigrés (I5gr.), ou alcool sulfurique (1 gr.) pour 250 d'eau. Toucher avec un pinceau trempé dans :
If Chlorure de chaux ib gr.
IV. A. chronique. — Symptômes. — Géne à l'isthme du gosier, sensation de chatouillement, besoin de crachotement, allongement de la luette ; rougeur ; quelquefois taches foncées, livides, cryptes muqueux hypertrophiés et rouges; quelquefois granulations ayant le volume d'un grain de millet, d'une lentille (angine glanduleuse); voix enrouée, expectoration visqueuse, abondante, purulente, surtout le matin ; ouïe dure du côté malade. — Pas de symptômes fébriles.
Ne pas confondre avec angine syphilitique (254, VI) ; -laryngite chronique (255, II) ; amygdalite (254, III).
Décoction de guimauve Acétate d'ammoniaque.
Sirop de guimauve...,
20 gr.
Eau distillée
t Traitement. — \ ° Local: Gargarismes astringents, insufflation d'alun, de borax.
3f Décoction d'orge 2ci0 gr.
Miel rosat 60 -
Alun ou borax, ou tannin 2 à 4 —
Cautérisation, quatre ou cinq fois par jour, avec un pinceau trempé dans :
"if Eau distillée 30 gr.
Nitrate d'argent cristallisé 1 à 4 —
Immédiatement après, gargarisme émollient, badigeonnage avec la glycérine.
2° Général : Si l'angine récidive souvent ou persiste, chercher si elle n'est pas entretenue par une diathèse syphilitique, arthritique, tuberculeuse, lymphatique. — Au traitement local, joindre celui de la diathèse.
A. syphilitique (Voir 254, IV).
A. arthritique : Eaux minérales alcalines, Vichy, Vais, Carlsbad, — ou sulfureuses, Luchon, Enghien, Pierrefonds, Eaux-Bonnes, Allevard, Aix; en boissons, en bains, en douches locales à l'aide d'un pulvérisateur (fîg. 79, 80, 81).
A . tuberculeuse : Huile de foie de morue ; iodure de potassium, douches sulfureuses (voir Phthisie, 3 H).
A. lymphatique : Bains de mer, eaux bromurées ou iodurées de Kreutznach, d'Heilbronn (Bavière) : eaux chlorurées sodiques d'abord, puis eaux sulfureuses (voir Lymphalisme, 26).
V. A. glanduleuse. — Symptômes. — Chatouillement, gêne, embarras, sensation de corps étranger dans la gorge ; crachotement, douleurs en avalant. Enrouement, ou voix rauque, crachats perlés, opalins, grisâtres, quelquefois striés de sang, petite toux sèche, et émission fréquente de ce mot caractéristique : hem! hem! — Rougeur vive, uniforme ou pointillée du pharynx ; granulations du volume d'un grain de millet ou d'une- lentille, et disposées irrégulièrement, de couleur rouge foncé ou jaunâtre, occupant la luette infiltrée, les amygdales, la partie postérieure des piliers : injection et état variqueux des vaisseaux de la muqueuse.
Ne pas confondre avec angine syphilitique (234, VI), angine ou laryngite des phlhisiques (voir Phthisie (3 M).
Traitement. — Air pur et réparateur ; régime tonique et non excitant : eaux sulfureuses, Pierrefonds, Enghien, Eaux-Bonnes à Finlérieur, deux, trois, quatre verres par jour, pendant
vingt à trente jours (une saison), il faut deux saisons ; laitage ; gomme dans la bouche; gargarismes calmants avec
Emulsion d'amandes 200 gr.
Sirop diacode 30 —
Eau de laurier-cerise .... 6 —
"2f Décoction de têtes de pavot. 200 gr.
Iodure de potassium 0sr, 10
Teinture d'iode 1 gr.
Sirop de mûres 30 —
(Guéneau de Mussy.)
2£ Iodure de potassium 8 gr.
Eau 125 —
Diss. une cuillerée à café, trois fois par jour.
S'il n'y a pas d'état inflammatoire, gargarismes ci-dessus avec alun ou borax. Insufflation avec les poudres suivantes : sucre candi ou sous-nitrate de bismuth, ou calomel (2 gr. pour 25 gr. de sucre), ou précipité rouge, sulfate de zinc, sulfate de cuivre (2 gr. pour 70 de sucre), ou nitrate d'argent (1 gr. pour 12, 36 ou 72 de sucre). Bien porphyriser les poudres.
Agir localement sur les granulations avec une solution de nitrate d'argent (1 gr. pour 10 ou 15 gr.), augmenter progressivement la dose de sel d'argent; ou avec la teinture d'iode, ou avec les eaux sulfureuses pulvérisées. — Exhalations de gaz acide carbonique (Willemin).
VI. A. syphilitique. — Traitement. — Ulcération de forme arrondie, à bords coupés à pic et saillants, fond gris sale, entouré d'une aréole rouge diffuse, serpigineuse, diphthéritique ou gangréneuse.
Siège: 1° Voile du palais, amygdales, pharynx; douleurs i variables, déglutition gênée, parole voilée, expectoration, fétidité de l'haleine, douleurs d'oreilles, antécédents syphilitiques.
Ne pas confondre avec angine simple (254, 1), angine herpétique (254, II), angine diphthéritique (254, VIII), angine pultacée. (254, VII).
Traitement. — Tisane de guimauve, saponaire, salsepareille ; en cas de douleurs, toucher 3 ou 4 fois par jour avec un pin- ' ceau trempé dans l'une des préparations suivantes :
V £al°mel * gr. I ^ Iode pur 4 „
°PIum - Iodure de potassium 8 -
Eau de chaux m gr. | Eau dutilléç ,fl _
Cataplasmes autour du cou ; bains de pieds sinapisés; régime sévère; insufflation de calomel, d'alun, de sulfate de zinc. A un degré plus avancé, collutoires mercuriels.
"X Eau distillée 30 gc
Bichlomrc do mercure C>6r,15
Laudanum » X gouttes.
Collutoires désinfectants chlorurés (234; III). Traitement mercuriel, pilules de Dupuytren, pilules de protoiodure de mercure, liqueur de VanSwieten (voir Syphilis, 28, 29);iodure de potassium ; frictions mercurielles surles côtés du cou.
VII. A. puliacée. — Symptomes. — Dans le cours d'une fièvre éruptive, rougeur vive du fond de la gorge, gonflement, exsudation pultacée peu adhérente, engorgement des ganglions cervicaux, haleine fétide, déglutition difficile, voix altérée, dyspnée, rejet des boissons par le nez ; symptômes fébriles et nerveux.
Ne pas confondre avec angine diphthéritique (254, VIII), angine scarlatineuse (12).
Traitement. — 1° Local : Astringents, acides, excitants, jus
de citron, gargarisme avec
If Acétate de plomb cristallisé 06r,î>0
Vinaigre distillé . » 8 S1'-
Alcool 16 ~
Eau commune
Quelquefois, mais très-rarement, sangsues à la base de la
mâchoire, saignées.
2° Général : Toniques, quinquina, vins généreux ; traitement symptomatique, purgatifs, émétique ; antispasmodiques, camphre pulvérisé. A
VIII. A. coueniieuse.— Symptômes. — Au début, gene de la déglutition, douleur, état fébrile, gonflement et rougeur d'une ou deux amygdales. Apparition de taches opalines, semblables à du mucus coagulé, dont la consistance augmente et dont la couleur varie du blanc au jaunâtre : ces fausses membranes adhèrent par de petits filaments à la muqueuse rouge, injectée; gonflement des ganglions correspondants ; extension des pseudo-membranes aux amygdales tuméfiées, sordides, quasi ulcérées, aux piliers du voile du palais, à la luette, aux fosses nasales, à la bouche. Haleine fétide, salivation jaunâtre, sanguinolente, nauséabonde, peu ou pas de douleur, déglutition peu gênée ; voix altérée, sourde, nasonnée ; toux ^respiration libre. Albuminurie: quelquefois pouls petit, taible, soi médiocre, inappétence. Symptômes fonctionnels variables, se lon les parties affectées, selon que la maladie s aggrave ou diminue.
Ne pas confondre avec angine pultacée (234, VIII), angine gangréneuse (254, IV), laryngite pseudo-membraneuse (255, XI).
Traitement. — Cautérisation avec l'acide chlorhydrique pur, avec le nitrate d'argent (2 à 3 gr. pour 15 gr. d'eau), avec le crayon dépassant un peu le porte-pierre et solidement fixé ; avec l'acide sulfurique, le nitrate acide de mercure ; le jus de citron, plusieurs fois par jour (Revillout), le perchlorure de fer (Aubrun).
Gargarismes émollients, à la glycérine, alumineux,à l'acide phénique {iW, 50 pour 500 d'eau). Vomitifs, émétiqueà haute dose (0&r,50 à 2 gr.). Excision des amygdales (Bouchul). Chlorate de potasse (2 à 5 gr. en potion); balsamiques, résineux : sirop de copahu et de cubébe alternativement (Trideau 1° et 2°) ; acide gallique (t à 2 gr.) en potion, une cuiller à bouche toutes les heures.
io
Poivre cubèbe pulvérisé. 12 gr.
Sirop simple 240 —
F. s. a. : 1 cuill. à bouche toutes les 2 h. (adultes).
Diminuer les doses de moitié pour les enfants.
If Copahu 40 gr.
Gomme pulvérisée 10 —
Eau 25 —
Essence de menthe poivrée VIII gout.
Sirop de sucre 200 gr.
F. s. a. 1/2 cuill. à bouche toutes les 2 h. (adultes).
^ Eau de tilleul 100 gr.
Acide gallique 1 à 2 —
Sirop de tolu 40 —
(Sébastien.)
Insufflation de poudre d'alun, de tannin alternativement (Loiseau), de nitrate d'argent pur bien sec et pulvérisé, une ou deux fois seulement (Guillon) et une pincée chaque fois, à l'aide-d'un insufflateur ; insufflation de chlorures de chaux ët de soude sec (aa 0er,30), de fleurs de soufre (Jodin), de poudres mercurrclles, une forte pincée chaque fois.
"2f Calomel 2 gr.
Sucre .pulvérisé 20 —
Mêlez.
"2f Précipité rouge.
Sucre candi.. .
Mêlez .
1 gr
(Voir Croup, 255, VI.)
Éloigner les enfants du foyer d'infection.
IX A. gangreneuse. — Symptômes. — Diffuse ou circonscrite; coloration livide, grise, noirâtre; eschare gangréneuse, irrégulière; haleine fétide; peu ou pas de douleur; déglutition rarement gênée ; augmentation de sécrétion salivaire
issue de liquide sanieux félide par le nez ; tuméfaction des gan-
(*) A, croissant correspondant à lu fourchette et à la lunette tranchante; BC. lunette tranchante; C, fourchette.
glions cervicaux et des glandes sous-maxillaires. Affaiblissement général et petitesse du pouls.
Ne pas confondre avec angine couenneuse (254, VIII). Traitement. — Insufflation de chlorure de chaux très-sec plusieurs fois, faire suivre d'un gargarisme émollient, de badi- I geonnage à la glycérine, gargarismes avec le jus de citron.
"if. Décoction de quinquina... 250 gr.
Miel rosat 60 —
Chlorhydrate d'ammoniaque 2 — F. s. a. gargarisme.
C Eau distillée 50 gr.
Chlorure de chaux 15 —
F. s. a. Collutoire pour toucher les eschares
Émétique (0sr,05 à0«r,I0) pour expulser les eschares; bouillon, potages, vin, quinquina; tisane de sauge, romarin, menthe, quinquina, additionnée de chlorure de sodium (2 gr.), de chlorure de chaux (0^,50 à 1 gr.), d'acide sulfurique, 3 à 4 gouttes.
254 bis. Ablution de l'amygdale, si elle est trop volumineuse, gênante et persistante. Il suffit d'enlever les deux tiers de l'amygdale, afin d'éviter l'hémorrhagie. Prendre l'amygdalotome {fi;/. 82), à pleine main, le pouce en A, pousser la lige de manière^ à embrocher l'amygdale dans la fourchette C, ramener le croissant A sur la tige principale; par ce moyen, la lunette tranchante B fait un mouvement d'arrière en avant, et guillotine l'amygdale. - Faire rincer la gorge avec de l'eau i fraîche vinaigrée. En cas d'hémorrhagie : application, à l'aide d'une pince, de glace sur la partie saignante, ou d'eau de Rabel, ou de perchlorure de fer à l'aide d'une petite boulette de charpie ; cautérisation au fer rouge.
255. Laryngites. — I. Laryngite aiguë simple.— Symptômes. — 1° Locaux : Voix altérée, rauque ou éteinte ; sensibilité ou douleur du larynx ; déglutition difficile, sensation d'un corps étranger dans le larynx, symptômes d'asphyxie, crachats muqueux, blanchâtres, spumeux.
2° Généraux : plus ou moins intenses.
Ne pas confondre avec angine (254, I), laryngite pseudo-membraneuse (258, VI), œdème de la glotte (255, V), corps étrangers dans le larynx (23*).
Traitement. — Émollients, température douce, cataplasmes autour du cou, gomme dans la bouche, parler peu ou point. Opiacés a petite dose, une ou deux fois par jour, soit sirop diacode, de morphine, une pilule d'extrait thébaïque (0«r,025) matin et soir, ou de cynoglosse; ou poudre de Dower (0er,5(>) ;
2£ Chlorhydratç de morphine 0sr,10.
Eau de laurier-cerise 20 —
10 gouttes 4 fois par jour dans la tisane.
Pédiluves sinapisés ; laxatifs.
Dans les cas plus intenses : émollienls; saignée du bras; 10 à 12 sangsues sur les côtés du larynx ; fumigations et inhalations émollientes et narcotiques. (Racine de guimauve et tète de pavot) ; cataplasmes autour du cou; lavements émollients ou purgatifs avec sel de cuisine (15 à 30 gr.), miel de mercuriale (30 à 50 gr.); pédiluves sinapisés.
Chez les enfants : 4 h 8 sangsues ; ne pas laisser saigner plus d'une heure; même traitement; trois à quatre cuillerées à ^afé par jour de sirop diacode; lait coupé ou bouillon coupé.
S'il y a menace de suffocation : émélique (0sr,05 à 0&M0) en lavage pour adultes; éméto-cathartique ou purgatifs; sirop d'élher pour enfants :
IL Sirop d'ipéca 50 gr.
T Poudre d'ipéca °6V'U
Quelquefois révulsifs dans le dos, vésicaloires saupoudrés de camphre sur les côtés du cou ; frictions à l'huile de croton ; dans les cas d'asphyxie imminente, trachéotomie (233 bis),
II chronique simple. — Symptômes. — 1° Locaux: Enrouement, raucité de la voix, aphonie ; douleur du larynx; expectoration jaunâtre, grisâtre, opaque ; quelquefois gêne de la respiration. — A l'examen direct ou laryngoscopique, rougeur plus ou moins foncée de toute la région; mucosités blanchâtres aux bords libres des cordes vocales ; déformations générales ou partielles de l'épiglolte, des aryténoïdes des ligaments aryténo-épiglottiques ; granulations du volume d un grain de millet, d'une lentille, isolées, ou confluentes. 90 Généraux : Peu prononcés ou nuls. _ Ne vas confondre avec aphonie nerveuse, laryngite ulcéreuse (255, III), pharyngite chronique (254, IV), angine syphilitique (2541 VI), corps étrangers dans le larynx (238). 1 Traitement. - Pas d'émoUients, à moins d un peu là acuité bardane, lierre terrestre, sauge, romarin, hysope, feuilles de ronces ; eau ou sirop de goudron, pastilles ou sirop de o u révulsifs sur les côtés du larynx, vésicato.res volants frictions avec la pommade stibiée, avec l'huile de croton, cautères vo- S, Xi au-devant du larynx, badigeonnage à a lein ure d'iode, pilules calmantes le soir, cynoglosse extrait ^baume, extrait de belladone (0",02 à 0-,05), tlmdace (0«- 0 a J 0 morphine par la méthode cndcrmique, cigarettes de goudron A laided un pulvérisateur, inhalations émollientes, .balsamique résineuses/de benjoin (100 gr.), de goudron, viables selon
1 intensité de la maladie. Si la sécrélion est rare, chlorhydrate d'ammoniaque (0er,50 à i gr. pour 30 d'eau). — Si elle est mucopurulente, alun (0*r,25 à 0?r,50 pour 30 d'eau); tannin (Oer,IO à O,r,o0 pour 30) ; nitrate d'argent (0?r,05 à (Jer,5° pour 3 >),
2£ Nitrate d'argent crist. . 1 à 4 gr.
Eau distillée 10 à 30 —
Pour cautérisation, 2 fois par jour.
Iode ; 1 gr.
Iodure de potassium 1 i —
Eau distillée 1G0 —
Insuffler la poudre d'alun, de chlorate de potasse, de sousnitrate de bismuth, pure ou mêlée à du sucre, à parties égales, ou bien
"2f Sulfate de zinc 0s^50 I "2f Acétate de plomb lgi-,50
Sucre phorphyrisé 10 gr. | Sucre porphjrisé 10 gr.
?f Nitrate d'argent pulvérisé 0sr 05
Sucre porphyrisé 5 à lu gr.
Traitement de la diathèse : Eaux-Bonnes, Cauterets, Saint- Sauveur, Luchon, Enghien, Pierrefonds, Amélie-les-Bains, intus ou extra en inhalations, Vichy, Vais, Carlsbad [fig. 79, 80 et 81). Séjour dans un climat sec et chaud ; éviter le froid, parler peu; cure de petit-lait.
III. Ii. ulcéreuse ou Phthisie laryngée. — Symptômes. — Souvent dans la convalescence d'une maladie aiguë, mal de gorge, voix rauque, étouffée, respiration gênée, état fébrile/ expectoration muqueuse ou mucoso-purulenle, sanguinolente ; complique souvent la phthisie pulmonaire.
Ne pas confondre avec laryngite simple (255, I), laryngite pseudo-membraneuse (255, VI); chercher par les antécédents s il y a syphilis (27, 28, 20).
Traitement. — Tisane de sauge, romarin, mélisse, lierre terrestre; révulsifs à la partie antérieure du cou, huile de croton, vésicatoires; badigeonnage à la teinture d'iode • fumigations narcotiques, ciguë, belladone, datura, sirop ioduré, huile de Joie de morue; eau de goudron, sirop ou pastilles de loin; insufflation de nitrate d'argent, d'alun; cautérisation, pédiluves sinapisés. Flanelle, éviter le froid.
S'il y a syphilis /Tisane de salsepareille ; friclions sur le devant au cou avec 1 onguent mercuriel belladoné ; une ou deux pilules de protoiodure de mercure (0",05) ou de sublimé (<i'r,0l), ou bien liqueur de Van Swielen (une cuill.)- (Voir Syphilis, 27 et suiv ). Eaux minérales sulfureuses, Eaux-Ronnes, Cauterets.
IV. Ii. Ntriduleuse ou Faux croup.— Symptômes. — Début ConuBu, Aidé-mém., ?e édit. \%
brusque, quelquefois précédé d'un peu d'enrouement; toux forte, sonore, rauque, revenant par quintes ; respiration rapide, entrecoupée, haletante, inspiration stridulente , sibilante, sonore, cri de coq; voix enrouée, déchirée, mais en général forte, aphonie très-rare. Peu ou point* de douleur à la région laryngée ; expectoration muqueuse; pharynx et larynx à l'état normal, à peine rouges. Augmentation de ces symplômes pendant les accès, face congestionnée, lèvres bleuâtres, yeux étonnés, hagards, tète en arrière, signes d'asphyxie, de suffocation, peu ou point de fièvre.
Ne pas confondre avec laryngite aiguë (255, I), croup (2oo, VI), éclampsie (42), corps étrangers dans le larynx (258). ' Traitement. — Boissons émollientes, diaphoniques. Nomitifs sirop d'ipéca ou émétique. Fumigations émollientes autour du cou ; sinapismes aux mollets ; lavements purgatifs ou mucilagineux. Dérivatifs (Jalap et calomel, Sk 0«r,25) ; potion calmante ou antispasmodique avec
% Eau de laitue i 100 **'
Sii'op d éther _
Sirop diacode -3
Antispasmodiques en potion ou en lavement: assa fœtida(2 à 4. gr.), camphre (2 gr.), chaleur douce.
En cas de menaces de suffocation: Une à quatre sangsues sur les côtés du cou, vésicatoires, trachéotomie (255 bis).
V I, œdémateuse OU Œdème de la glotte — SYMPTOMES. — Malaise ou douleur intense dans le larynx, déglutition gênée ou impossible ; rejet des boissons par le nez ; voix rauque, pénible, éteinte, chevrotante. Respiration gênée, orlhopnee; expiration en général facile et nécessitée comme par 1 expulsion d'un corps étranger, inspiration ronflante, tres-pemble. Murmure respiratoire faible; loux souvent sèche, éteinte; expectoration muqueuse, purulente, quelquefois sanguinolente. Infiltration et gonflement des parties constituâmes du pharynx, de l'épiglotte, quelquefois ulcération; quelquefois cou tuméfié
mExacerbations violentes, accès de suffocation ; peau livide, vultueuse; yeux saillants, symptômes asphyxiques, refroidissement des extrémités, agitalion, anxiété. Dans l'intervalle des accès, affaissement, assoupissement.
État fébrile plus ou moins prononcé; pouls variable.
Ne P«s confondre avec laryngite simple aigue (255 I}, aux croup (255, IV), croup (255, VI), œdème pulmonaire (30b), asthme
(277), corps étrangers dans le pharynx et le larynx (256, 258), maladies du cœur (320 et suiv.).
Traitement. — Tisanes émollienles, fleurs de violettes, de mauve, de sureau, sangsues (15 à 30) sur les parties latérales du cou, selon la force du malade. Vésicatoire depuis le larynx, jusqu'au sternum, ou bien sur les parties latérales du cou, ou bien sinapismes, huile de croton loco dol. Émétique (CBr,10) en potion ou dans la lisane; frictions mercurielles avec précaution. Maintenir le ventre libre à l'aide de lavements simples ou laxatifs, ou par le calomel (0Br,2o à 0Er,50). Insufflation d'alun en poudre (2 à 4 gr.), plusieurs fois par jour; déchirure du bourrelet œdémateux à l'aide de l'ongle du doigt indicateur taillé en pointe aiguë. Petits fragments de glace à l'intérieur.
En cas d'insuccès de ces différents moyens et de menace de suffocation, trachéotomie. (Voir 255 bis.)
VI. Li. Fscudo-membraneuse OU Croup. — Symptômes. — Deux cas : A. débute par le pharynx, et s'étend ensuite au larynx ; B. débute d'emblée par le larynx.
A. Frissons, état fébrile, céphalalgie, mal de gorge accompagné d'engorgement des ganglions sous-ma\illaires, expectoration muqueuse; coryza peu intense, abattement, insomnie, inappétence, altération, vomissements, pouls fréquent, peau chaude. Rougeur vive et gonflement notable des amygdales recouvertes de petites plaques blanches, irrégulières, sans saillie, s'étendant au voile du palais, à la luette, quelquefois jaunâtres; de consistance et d'épaisseur variables, plus ou moins adhérentes, se crispant parles acides sulfurique, nitrique ou chlorbydrique, solubles dans l'acide acétique, l'ammoniaque liquide, les solutions alcalines, la glycérine.
B. Symptômes plus graves et promptement effrayants. Douleurs peu considérables, voix basse, étouffée, rauque, éteinte ; toux fréquente, déchirée, douloureuse, rauque, creuse, suivie d un sifflement après chaque secousse : inspiration sifflante, respiration libre ou un peu ronflante, prolongée; murmure vesiculaire affaibli , sifflement laryngo-frachéal ; expectoration muqueuse, contenant quelquefois des débris de fausses membranes quelquefois des fausses membranes tubulées. Accès de suflocation, agitation extrême, vive anxiété, menace^ d'aspliyxie lace bouffie, violacée,puis abattement et calme momentanés . Symptômes fébriles, pouls fréquent, dur, résistant, fonctions djgestnes un peu altérées; intelligence nette. Chez l'adulte, douleur, dyspnée, anxiété, altération r'e la voix, accès de suflocation rares. Amélioration exceptionnelle, à moins d'ex-
208 MALADIES DES RÉGIONS Eï DES ORGANES.
pulsion de presque toutes les fausses membranes, ou bien asphyxie violente ou latente, anesthésie, abattement, prostrationr somnolence, albuminurie.
ATe pas confondre arec laryngite simple (255, 1) ; laryngite striduleuse (255, IV); œdème de la glotte (255, 1) ; asthme (317), bronchite capillaire (300, II).
Traitement. 1° Général .-Boissons émollientes ; vomitifs, émétique à haute dose (0er,50 à 1 gr.) en potion, par demi-cuillerées à bouche toutes les demi- heu t es, ne pas s'arrêter après les premiers vomissements. En cas de diarrhée abondante, ipéca (1 à 2 gr.); sulfate de cuivre (0"',05 à 0sr,20) en potion. Frictions mercurielles sur les parties latérales du cou; pédiluves sinapisés, sinapismcs aux jambes; bouillon, eau vineuse additionnée de ius de citron : perchlorure de fer (8 à 10 gr.) en potion.
■>o Local : Insufflation de nitrate d'argent (254, VIII), d'alun pulvérisé, de calomel, de précipité rouge, de chlorate de potasse.
255 bis. Trachéotomie. — A. Indications : i° suffocation permanente, anesthésie, 2° localisation de la diphthérite, 3° âge, au moins deux ans.
B. Trois aides: un pour éponger et écarter les lèvres delà
Mg, 83. - Canule pour la brou- Fuj. 84. - Coupe selon l'axe du cou H chotomie (*).
plaie; un pour maintenir la tète; un pour empêcher les mou vements des membres.
t*)a, canule double de Borgcllat.le tube concentrique es. à ; b '
vin destiné à nettoyer le tube concentrique qu'on enlevé tous les trois jours ,
"H u ^Im^pliquée à la suite d'une bronchoto.nie ^laryngienne.
C. In truments : 1° bistouri droit, 2° sonde cannelée flexible,
Fig- 85. — Les deux canules sont îéunies (*).
Fig. 86. — Canule mobile de Lue •
3° bistouri boutonné et ciseaux fort?, 4° pince?, fils à ligature,
Fig. 87. — Canule à soupape (**;.
o° dilatateur, 6° canules doubles (fig. 83, a), 7° écouvillons
fflfârStÏÏS^ fct8^ ^J'^^de 1 ou 5 millimètres; cette (") a orifir , S / PT 1ue la canule extérne fût jamais salie.
mité supérieure ,1, Il , u,1(ll;lll"'t"' moindre que celui de la canule : à ï'extré-
ion parallèle Sl eThÂVZX T!™ \ fa PW °st vue de Profilî e> t,,ous sue de l'ai,- par le larjux CC l)0St(5ncur(i du ^ canule et favorisant l'is-
(/U/.83, b), 8° éponges fines, eau tiède, 9° solution d'alun ou de nitrate d'argent pour cautériser, la trachée, 10° taffetas gommé .
D. Manuel opératoire : 1° Coucher le malade, la tôte un peu renversée.
2° Opérateur à droite.
3° Chercher exactement la place du cartilage cricoïde.
4° Saisir le larynx de la main gauche, l'attirer un peu en haut de manière à tendre la peau.
5° Inciser, en un ou deux coups, la peau et l'aponévrose cervicale superficielle, depuis le bas du larynx, au niveau du bord supérieur du cartilage cricoïde jusqu'au bord supérieur du sternum, etc. ; pour plus de sécurité, fixer ce cartilage soit
70 Porter'le doigt au fond de la plaie, chercher s'il n'y a p d'anomalie artérielle.
Fig. 88. — Fixation du cartilage cricoïde (*).
le doigt, soit avec le tenaculum B (fig. 88), préalable-
introduit. ,. . , in-nn
Découvrir et séparer les sterno-hyoïdiens et les sterno-
(*) A, bord inférieur du cartilage cricoi Opérations chirurgicales, t. II).
,ïde ; B, tenaculum cricoïdien (Chassaignac,
8° Faire étancher le sang en cas d'hémorrhagie, ou comprimer les vaisseaux; mais pas de ligalurc.
de
Fig. 90. — Dilatation de la plaie.
" Après avoir porté en haut le manche du lenaculum,
\, bistouri; B, tenaculum f.hassaignac, 01 érations chirurgicales, t. II)..
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plonger la. pointe du bistouri dans la trachée, et diviser au moins les cinq premiers anneaux (un centimèlrc et demi).
11° Placer le doigt sur l'ouverture pour empêcher la pénétration du sang, et faire pencher immédiatement le malade en avant.
12° Introduire le dilatateur [fnj. 91, 92), et faire pénétrer
Fiçj. 91. - Tenaculum-crochct de Langenbcck, mis en place, dans la trachée
ouverte^
dans la plaie la canule (ftg. 93), qu'on maintient autour du cou à l'aide de liens ou de rubans passés dans les anneaux la-
Fig. 9-2
Dilatateur de_Gamier (du Mans) aidant à placer la canule.
tôraux. Passer préalablement, autour de la canule, un morceau
d6^8 cÔ : Envelopper le cou d ouate ou = yate biche en laine ou en soie; nettoyer les canules avec 1 écouvillon ; enlever les fausses membranes avec une > pmee. Au bout de deux ou trois jours, boucher un peu la canule
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pour voir si les voies respiratoires deviennent libres; toucher les fausses membranes du pharynx avec un pinceau trempé
dans
Acide chlorhulrique.
Miel rosat
8 gr.
Cautériser vigoureusement avec le nitrate d'argent les bord*
F,g. 93. — Introduction de la canule Chassaignac.
de la plaie toutes les 24 h.; enlever définitivement la canule au bout de cinq à six jours au plus, et panser simplement. Alimentation dés que la fièvre a disparu.
Corps étrangers dans 1« pharynx, l'œiophoge
symptômes . - Variables selon la nature et le volume du corps nWpr: rffensei.Snemei^ fournis par le malade, douleur, dys- Phagic, suiïocation. Explorer avec une sonde ou une baleine.
rnrnsl!^1^1, ~" Chercher ave^ ^ sonde le lieu qu'occupe-le SîSh'p. •?"' Gt teiltCr rexlra««on ^it au moyen de pinces r^ni in 801 V'eVCS d0i8ts' soit en faisant vomir et en gorm^adc d eau tiède. Sinon, chercher à faire tomber le cor dans estomac en le poussant avec une sonde préalablement cnuine d un corps gras, ou avec une lige de poireau, ou
2m" P6tlteS boudlées de pain, ou des boissons, ou en frappant doucement dans le dus.
Halle de plomb attachée solidement à un fil, et trouée par
a .U MALADIES DES RÉGIONS ET DES ORGANES.
le milieu pour extraire des hameçons, ramener le tout par CD ^Triae d'une sonde -ggg2Œg&^
! sonae œsupua6ioiiL.v. ,
a petit panier de Graeffpour l'extraction des pièces de monnaie, tige métallique fixée a une baleine A [fig. 04), abandonner à la nature le soin d'expulser le corps étranger, ou bien œsophagotomie en cas ae
suffocation. , A
"■57. Œ..pl.oB..t»n.ie. - Opérateur à sauclie. Incision en commençant en Bas, f" centimètres de l'extrémité supeneu e du sternum, se prolongeant en haut le fong du bord antérieur du sterno-masto dien jusqu'au niveau de Vos hyo.de. - Di v séria peau elle tissu cellulaire au premie temps; au second, le muscle peaurier et l'aponévrose. Faire écarter le borcl anlé ieur du slerno-mastoïdien inc.se 1 f ôrorondément en se rapprochant de S trachée éviter l'artère carotide pr.im-
sang, feco»»»1" £ iïZ( ^'vertébrale, d^r««At corps étranger;
^iebrs:Lg:"^ans
cliée, ouvrir 1 œsop nage :
une étend ue suffisant xtrane 1 P t
rP!e7vr«dettgecératé;pas
de suture. l'œsophage.
2o8. Betrtc t fixe
Symptômes. - Gêne ûa f n
t, „, _ iMl«, ^ de plénitude augme fou
*our extraire les corps tion des aliments et pd Arrot
étrangers de l'œso- , vioientes entre les ep lon
,e degré de rétrécissant; expulsion
étrangers phage H-
s pour
ramasser
un temps qui varie selon que le rétrécissement siège plus ou moins près du pharynx : régurgitation et rejet des aliments dans eur état naturel ou après un commencement de digestion œsophagienne ou méryeisme.
Amaigrissement, découragement, fièvre hectique, aphonie.
Mg. 95. - Opération motivée par la présence d'un corps étranger dans l'oesophage (*).
^^éït^™' lG diagn°StiC Gt *
Ne pas confondre avec œsophagisme (2,9), corps étrangers
re ÏTo l'ïtT^ rélrécissement ^canique produit par gc tre (2J0), ksytes du cou (244). Chercher si le rétrécissement
SuSSST ^ " ^ dégéné~e cancé„rhienn ta^Te^drv^T^^T lîquide' bouilIons> P«*dés.po-
™2^vViïZT en cas d;aniécédents
gI:B' P01'ti0n d'œSOp"a°e ^ ■ os dont les angles ont perforé cet.or-
1° Dilatation par les sondes œsophagiennes : A. Placer entre les dents un bouchon attaché avec un fil pour qu'il ne tombe pas dans le pharynx; pousser légèrement la sonde, sans violence; s'arrêter un moment quand on est au point rétréci, puis pousser un peu et franchir l'obstacle. Laisser la sonde pendant un temps variable, 15 minutes au moins.
B Introduire la sonde par les fosses nasales, moyen plus ditncile. Quand on laisse la sonde à demeure, l'examiner tous les jours au moins.
2° Dilatation par ï éponge: Fixer une petite éponge a une tige de baleine recourbée, tremper l'éponge dans du blanc d'œuf, abaisser la langue avec l'index de la main gauche et pousser doucement l'éponge en faisant ex cuter uni — ment de rotation à la baleine pour mieux franchir 1 obstacle . uni ^ fois le rétrécissement franchi, retirer l'éponge en faisant exécuter le môme mouvement de rotation, traire- manœuvre très-courte, une.demi-minule, et facile a faire exécuter par les parents du malade; continuer cette ma- ^uvre fous les jours" pendant quinze jours (moyens incer-
'^Cautérisation à l'aide d'une sonde po '^itrate comme Dour les maladies de la prostate, tous les trois ou quatre jours LulemenT dans les cas où le rétrécissement serait d origine inflammatoire (moyen incertain).
4° GEsophagotomie. (Voir 257.)
259 ttLphaSi8me. - Symptômes. - Apparition brusque réiur^t'oS, expulsion violente des aliments immediatemta gSw ingestion- régurgitation avec ou sans douleur, ^ J'ioienfdeirgorge! agisses, P^-^£t 1 les intervalles, absence de douleurs ou bien sentiment re^?deSWib^ de corps étrangers, dé boule comme
hvdrophobie (16, 17), paralysie de l'œsophage ^
1 PvitPr Ips émotions; Toxbercher queue esi
Traitement. - Euter les ema iu , de„lutilion des ali-
"2f Infusion de camomille ou de valériane. . 200 gr.
Camphre pulvérisé ) ^
Asa fœtida j
Jaune d'œuf n. 1
Pour lavements.
Tenter à l'intérieur les potions antispasmodiques, à la teinture de musc (I à 2 gr.), à la teinture de castoréum (1 à 2 gr.), là la liqueur d'Hotfmann (2 à 4 gr.), le sirop d'éther, le chloroforme (I à 2 gr.) en potion, le sirop de chloroforme, les inhalations de chloroforme de manière à provoquer un peu d'enjgourdissement ; applications de cataplasmes Ires-chauds et laudanisés sur l'œsophage. Badigeonnage au collodion élastique pur ou additionné de morphine (1 gr. pour 30), d iodoforme (2 gr. pour 30), de teinture d'iode morphinée, de chloroforme à la gutta.
"2f Teinture d'iode 15 gr.
Sulfate ou chlorhydrate de
morphine ; . . 1 —
Diss.
"2f Chloroforme 30 gr,
Gutta-percha 4 —
Diss.
Vésicatoires volants pansés avec le chlorhydrate de mor- (phine (0,01 à 0,05); atropine en pommade (0,25 à 1 gr.) ou par la méthode hypodermique. (Voir Névralgies, 39.)
Electricité, faradisation; méthode perturbatrice; boissons glacées, glace pilée, eaux gazeuses.
En cas d'intermittence : Sulfate de quinine (0,50 à 1 gr.) chaque jour; hydrothérapie, douches en pluie, en jet;. jet dé poussière aqueuse sur l'œ ophage, douches sulfureuses.
Cathétérisme pour faire cesser le spasme; enduire préalablement la sonde avec un peu d'extrait de belladone.
200. Paralysie «le l'œsophage. — Symptômes. — Arrêt du bol alimentaire dans l'œsophage, efforts impuissants pour le faire descendre dans l'estomac, agitation, convulsions. Tantôt les solides pénètrent à l'exclusion des liquides et vice versa"; môme bizarrerie, quant à la quantité. S'observe spontanément ou à la suite de maladies fébriles graves, croup, etc.
Ne pas confondre arec corps étrangers (2fH), œsophagisme (259), rétrécissement (258).
Tbaitemext. — Excitants, vésicatoires volants, pansés avec extrait hydroalcoolique de noix vomique (0^,10 chaque fois) ou bien strychnine (0,01 — 0,02—0,03), sirop de sulfate de strychnine, une, deux, cuill. à café, progressivement et avec beaucoup de prudence; s'arrêter dès qu'il y a constriction ou sécheresse à la gorge. Faradisation ; promener l'excitateur
Corlieu. Aide-mém., 2<= édit. 13
sur l'œsophage, et non sur les parties latérales du pharynx traitement mercuriel en cas de syphilis.
201. Corps étrangère flans le larynx. — Symptômes. — Commémoratifs, examen avec le doigt, avec le laryngoscope; suffocation ; toux violente, convulsive, voix rauque, éteinte, râle pénible, respiration sifflante, gênée, sentiment d'anxiété et de douleur au point où le corps est arrêté : déglutition plus ou moins difficile. Alternatives de calme et d angoisse, menaces d'asphyxie, face violacée,yeux larmoyants, pouls pelil,misérable.
Les symptômes varient selon le volume, la nature des objets avalés' (liquides, solides, haricots, pièces de monnaie, épingles, fragments d'os,N, selon qu'ils sont fixes ou mobiles.
Ne pas confondre avec laryngite striduleuse (255, IVj, œdème de la glotte (255, V), croup (255, VI), corps étrangers dans le pharynx (256), polypes (262).
Traitement. — Emétique (0,05 à 0,15); titiller le fond de la gorge pour faire vomir; chercher à extraire le corps étranger avec une pince recourbée; trachéotomie (255 bis), pansement simple consécutif.
262. Polypes «lu larynx. — Symptômes. — Troubles dans la phonation survenant peu à peu, enrouement ou aphonie selon le siège du polype (fig. 96 et 97) ; toux, quelquefois croupale ; dyspnée constante, mais variable, apparaissant progressivement, quelquefois presque brusquement; accès de sufïbca-
Fig. 95.— Excroissances dans le Fig. 97. — Polypes du larynx (**).
le larynx (*).
(*) 1,2, 3, 4, 5, tumeurs implantées sur l'épiglotte, la bande ventriculaire droite, la b'au'de ventriculaire gauche et la corda vocale droite, a, Ragli ary:épiglottique; b.v.g., binde ventriculaire gauche; c.v g., corde vocale gauche.
P, pflype bilobi du volume d'un grain de groseille, siégeant sur le bord
lion et efforts comme pour expulser un corps étranger, surlout
Fig. 98. — Polypotomc pour l'ablation des polypes du larynx par les voies naturclles(*) .
Fuj. 99. — Pince à tordre les polypes du larynx ('*).
pendant lesefforts d'expectoration et pendantla déglutition des
libre de la corde vocale inférieure droite C. E, épi glotte ; R, replis sus-épi glottiques ; AE, aryténo-épiglottiques ; G, glotte et trachée.
(•) i A, lame ; B, point d'appui ; C, fourche en hameçon qui saisit le polype au moment ou cclu.-c. est excisé, et qui l'empêche de tomber dans les voies respiratoires Pour armer Instrument, on pousse la rondelle D jusqu'à ce que la lame A soit parallèle au po.nt d appUl B, cette position est alors maintenue par un point d'arrêt qu. se trouve en E. Lorsque le polype est introduit dans l'anneau de la lame, il suffit d appuyer le pouce sur la détente E, la lame est ramenée vivement en artère au moyen d un ressort, et l'excision du polype a lieu.
( i A branches à ressort de la tige-pince; B, polype saisi, subissant la tor- 8K>n et la traction; C, rondelle qui sert de point d'appui à l'opérateur; D, man-
aliments solides. Amendement ou augmentation des symptômes selon les mouvements du polype; expulsion de quelques parcelles du polype dans l'expectoration et rétablissement mo-
Fig. 100. — Pince pour écraser les polypes laryngiens parles -voies naturelles (*).
mentané de la voix et de la respiration ; bruit de sifflement et de soupape dans quelques cas; examen laryngoscopique.
Ne pas confondre avec : corps étrangers (261), croup (2:i5, VI), œdôme delà glotte (253, V).
(*} Cet instrument est une pince à mors parallèles qui saisit et écrase les tumeurs laryngiennes. Elle est disposée de manière que l'on pu.sse changer la déposition des mors, c'est-à-dire les placer à volonté du côté droit ou du coté gauche, en avant et en arrière.
MALADIES EXTRA-TUORACIQUES ( POITRINE
Traitement. — Trachéotomie en deux temps : 1° inciser deux anneaux de la trachée et le carlilage cricoïde pour que le malade puisse respirer ; 2° prolonger l'incision j usque sur le cartilage thyroïde. Enlever la tumeur ou bien la cautériser au fer rouge. — Laisser la canule en place pendant quelques jours.
Ablation du polype par le polypolome {fig. 98), qui agit comme l'amygdalotome, — par torsion (fig. 99), — par arrachement, par écrasement (fig. 100).
CHAPITRE VU
MALADIES DES RÉGIONS PECTORALE, MAMMAIRE ET DORSALE OU EXTRA-TDORACIQUES.
Maladies de la poitrine et de la région clavicuiaire. — Plaies non pénétrantes, pénétrantes, compliquées. — Thoracentèse. — Plaies du cœur, du diaphragme. — Contusions. — Abcès extra-thoraciques. — Abcès froids. — Fractures, luxations du sternum. — Fractures, luxations de la clavicule. — Fractures des côtes, de l'omoplate. — Tumeurs .
Maladies des mamelle*. — Contusions. — Engorgement laiteux ou poil. — Gerçures, excoriations. — Eczéma. — Ulcérations syphilitiques. — Phlegmons. — Fistules. — Tumeurs adénoïdes. — Kystes.
— Tumeurs gommeuses syphilitiques. — Tumeurs laiteuses ou galactocèles. — Tumeurs tuberculeuses. — Névrômes. — Névralgies.
— Cancer, squirrhe, encéphaloïde. — Ablation du sein.
Maladies de la région dorsale. — Fractures des vertèbres. — Carie vertébrale ou mal de Pott. — Rachitis, gibbosité. — Rhumatisme, lumbago. — Tour de reins. — Névralgie lombo-abdominale. — Hydrorachis, spina-bifida.
SECTION I
MALADIES DE LA POITRINE ET DE LA RÉGION CLAVICULAIR E
263. Plaies non pénétrantes. — Symptômes. — Solution de continuité, quelquefois toux, dyspnée, quelquefois hémorrhagie; pleurésie ou pneumonie consécutives, présence de corps étrangers dans la plaie.
iVe pas confondre avec plaies pénétrantes (264).
Traitement, Nettoyer la plaie et réunir avec les bandelettes
de diachylon, la toux pouvant faire rompre les sutures. Diète, repos, boissons émollientes ou acidulés ; saignée selon les indications. 1 railement énergique pour prévenir les conséquences.
bi les muscles ont été largement divisés, rapprocher le bras du tronc, — en avant si les pectoraux ont été coupés, — en ar-
Fig. 101.— Rapport de la région diaphragmatiquc à gauche. — Section verticale antéro-postérieure du thorax et de l'abdomen, au uiveau de la région mammaire gauche, faite vers la partie moyenne de la clavicule gauche, et arrêtée à 2 centimètres au-dessus de l'ombilic. Elle traverse ainsi les régions sus et >ous-claviculaire, le thorax et la moîtié supérieure de l'hypochondre gauche (*).'
riere, si c'est le trapèze ou le grand dorsal, et maintenir à l'aide d'un bandage contentif ou d'une serviette. Suture dans le cas de plaie à lambeau.
(*) A, poumon gauche au milieu duquel se voient de nombreuses ouvertures do vaisseaux ; F, ventricule gauche distendu par la matière à injection ; C, foie, lobe moyen ou lobe gauche ; D, estomac; E, rate; G, rein gauche entouré de graisse ; H, côlon descendant; I, pancréas; K, clavicule gauche; M. veine sous-claviètv ; N, artère sous-clavière ; I, etc., coupe de la première jusqu'à la douzième côte. Benj. Angcr, Anat.cliirurgicale, Taris, 1869, 1 vol. in-8, avec fig. et planches.)
MALADIES EXTRA-THORACJQUES (POITRINE
En cas d ' hèrnonhaijie des petits vaisseaux, tamponnements I avec la charpie sèche, ou imbibée de perehlorure de fer à c0° : en cas d'hémorrhagie considérable, ligature du vaisseau divisé dans la plaie agrandie.
Dans les plaies produites par instruments piquants (fleuret, épée, baïonnette) le sang, ne pouvant sortir par l'ouverture extérieure, i s'épanche entre les feuillets celluleux des muscles du thorax; tuméfaction dans la région bléssée avec ou sans changement de couleur à la peau, tumeur molle, fluctuante ou dure.
En cas d'hémorrhagie peu considérable, application de comj presses imbibées d'eau-de-vie, d'alcool, de teinture d'arnica et : compression. Si l'épanchement est considérable, faire une contreouverture à la partie la plus déclive ou élargir la plaie extérieure. Si un gros vaisseau a été ouvert et si l'hémorrhagie est abondante et à saccades, aller à la recherche du vaisseau et pratiquer la ligature.
Une balle morte peut se perdre dans les muscles du thorax, ou bien cheminer dans le tissu cellulaire sous-cutané, y rester ou sortir ; extraction du projectile par la plaie agrandie ou par contre-ouverture (118). L'attirer au dehors avec un crochet mousse, une cuiller, ou bien, s'il est logé dans un os, soulever le projectile avec l'extrémité d'une forte spatule ou un poinçon. Lotions alcooliques dans la plaie.
264. Plaie» pénétrantes. — Symptômes. — Renseignements et commémoratifs ; examen, s'il est possible, de l'instrument vulnérant. Si la plaie pénétrante est simple et sans accidents graves, ne pas chercher un diagnostic précis; on n'introduira dans la plaie ni doigt, ni sonde, ni injection. Emphysème, hémoptysie ; la flamme d'une bougie placée près de la plaie est agitée par les mouvements respiratoires.
Traitement. — Pansement par occlusion ; extraire les corps étrangers s'ils sont enclavés, si la plaie est large, s'ils sont facilement accessibles ; pas de débridements inopportuns; repos ; dicte ; silence. Dans quelques cas émissions sanguines générales ou locales pour prévenir les accidents consécutifs.
Complications. — I. llcmorrliagïes (cœur et gros vaisseaux blessés). Symptômes. — Si l'hémorrhagie est externe, diagnostic facile. — Si e le est interne, anhélation, angoisse, orthopnée, décubitus dorsal ou sur le côté malade, matilô, fluctuation, plus tard ecchymose à la base de la poitrine, pouls petit, syncopes, sueurs froides.
Traitement. — Quelle est l'artère blessée ? — 1° Mammaire interne. — Symptômes. — Ilémorrhagie extérieure; troubles des
parois latérales du thorax ; quelquefois épanchemenl pleural. Le siège de la blessure est important à considérer.
Traitement. - Boulettes de charpie roulées et introduites dans la plaie, maintenir ces boulettes avec des fils; ou bien introduire par le plein une compresse dans la plaie, emplir de charpie le creux que forme la compressa : sac de baudruche, de caoutchouc, morceau de parchemin ou de vessie de por6 introduit dans la plaie et dislendu par l'air qu'on insuffle, pelote à tamponnement nasal de Gariel. (Voir Ejmlaxis, 201.)
Pour lier la mammaire interne (fig. 102), du point où le troisième cartilage s'implante sur le sternum, faire une incision de
Fig. 102. — Région de Tarière mammaire interne *)
S centimètres jusqu'au milieu du cartilage de la quatrième côte, oblique de haut en bas, de dehors en dedans, formant avec l'axe du corps un angle de 45°, et dont la partie moyenne correspond à 6 ou 8 millimètres du bord externe du sternum ; diviser successivement la pe.iu, la couche celluleuse, le grand pectoral, le muscle intercostal : séparer l'artère de ses deux veines satellites, soulever avec la sonde cannelée et appliquer la ligature au-dessus du point blessé. — Choisir aulant que possible le troisième espace intercostal, qui est le plus large : au-dessous, opération très-difficile ou impossible ; aussi devra-
(*) 1. arlèrc sous-clavière; 2, artère intercostale supérieure; 4, artère mammaire interne; 6, anastomose entre les branches de la mammaire et les intercostales aortiques. (Beaunis et Bouchard, Anatomie descriptire. Paris, 1 36^ , in-8, avec fig.)
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t-on chercher autant que possible à faire la ligature dans la plaie même et à lier les deux bouts du vaisseau (B. Anger).
2° Artère intercostale. — Lier dans la plaie, s'il est possible ; sinon, compression avec le sac de baudruche, de caoutchouc, comme pour la mammaire interne.
II. Blessure des poumons. — Symptômes. — Crachement de sang, rouge, spumeux, à moins que la plaie ne soit trèspetite et' superficielle ; quelquefois issue du sang par la plaie externe; emphysème caractéristique, crépitation emphysémateuse dans le voisinage de la plaie, tuméfaction envahissant la poitrine, le cou, le visage, les membres ; respiration gênée, douleur locale dans les grands mouvements respiratoires, toux anxieuse,, pneumothorax et rétraction du poumon (B, Anger).
Traitement. — Saignées abondantes et répétées, selon 1 intensité des symptômes ; scarifications et mouchetures en différents endroits pour facililer la sortie de l'air, pression méthodique; frictions alcooliques, avec le baume Fioravanti, opodeldoch : éviter les larges incisions. Pas de mouchetures, si l'emphysème est peu considérable. Boissons aromatiques, thé léger, infusion de sauge, de mélisse : potion avec addition de liqueur anodyne d'Hoffmann (2 gr.). La ponction de la poitrine est contre-indiquée.
III. lleruie du poumon. — Symptômes. — Présence entre les lèvres de la plaie d'un corps mou, spongieux, gris bleuâtre, augmentant de volume pendant l'expiration, diminuant ou disparaissant pendant l'inspiration.
Traitement. — Réduire promptement la hernie ; agrandir, s'il est nécessaire, les lèvres de la plaie, pour faciliter la réduction, prévenir sa sortie ultérieure à l'aide d'un bandage compressif : si elle présente des traces de gangrène, la fixer au moyen d'un fil attaché à sabase. — Traitement général comme ci-dessus.
IV. Ilernie consécutive. — Symptômes. — Tumeur molle, élastique, indolente, sans changement decouleuràlapeau, agitée de mouvements isochrones àceux de la respiration, augmentant après l'expiration et les efforts de toux, diminuant pendant l'inspiration, crépitant sous les doigts, réductible ou irréductible ; dans le premier cas le doigt peut pénétrer dans l'ouverture. A l'auscultation stétboscopique, bruissement vésiculaire intense, presque du raie crépitant; tiraillement local, pincement, douleur gravative accompagnée de toux, d'oppression, d'anhélation.
rét^o^" aVCC abCÔS *f> abcùS ^--purulcn», pie,
ïelufkS: 7*wT k hernie; Pel0,e compressive maintenue a 1 aide d un bandage de corps.
CopP« «'rangers rest.'s «ang ie thorax — Tbaitp
ment. - S'ils font B^ArexiôrienpetB^^^ÏÎ^ moyens d'extraction: lesdoig,s, les pinces suffisent
tion avr?L f ?' impIantf dans les Parties osseuses: extraction avec de fortes pinces dont les mors sont garnis de filasse
tire ZTUr l° dôbridfmenlB, t P™ ,
tire-fonds; tire-balles; curettes.
nnShi"0nt emPriso"nés dans !» Poitrine : les extraire, s'il est possible, mais pas de tentatives imprudentes; expeclation et raitement général pour prévenir ou combattre les accidents inflammatoires consécutifs.
H Franchement*» sanguins du Ihorax. — Symptômes. — Dyspnée ; respiration courte; laborieuse, fréquente; agitation continuelle; orthopnée; tronc fléchi, courbé en avant* déenbitus difficile ou impossible sur le côté sain ; senliment de pesanteur a la région diaphragmatique ; dilatation et matilé du côte malade ; espaces intercostaux élargis ; côtes moins mobiles ; matite ; absence de murmure respiratoire ; quelquefois ecchymose à 1 angle des fausses côtes; pouls petit, fréquent; peau pale, froide. r
Ne pas confondre avec pleurésie (3 1 5), pneumothorax (3 1 2).
Traitement. — Si l'épanchement dépend de la lésion des artères des parois (voir ci-dessus, 264, 1°), ne fermer la plaie que quand le vaisseau a été découvert et lié ou obturé. — Si l'épanchement est interne, il viendra un moment où la compression de l'épanchement est suffisante pour arrêter l'hémorrhagie; il faut donc fermer la plaie dans tous les cas de plaie pénétrante de poitrine et abandonner Thémorrhagie aux efforts de Ici nature (Larrey). Vésicaloires, ventouses, sinapismes. S'abstenir de pratiquer, la succion, l'aspiration, de faire des injections, de faire la thoracenlèse (13. Anger).
VII. Epaiichement purulent. — Symptômes. — Avec les symptômes ci-dessus, prostration, accès fébriles, fièvre hectique.
Traitement. — Quinquina, sulfate de quinine, alcoolalure d'aconit (2 à 4 gr.) en potion ; thoracenlèse ; en cas de récidive, laisser une canule à demeure, un tube à drainage et faire des injections aromatiques ou iodurées avec:
If. Teinture d'iode 50 gr.
Iodure de potassium 2 —
Eau distillée 100
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MéHnger cette solution avec égale quantité d'eau tiède, la renouveler tous les deux ou trois jours.
265. Thoracentèse. — Choisir le Ge espace intercostal à droite, le 7e à gauche, en comptant de haut en bas, h 4 ou 5 centimètres en dehors du bord externe du grand pectoral: tendre fortement la peau avec la main gauche, faire avec la lancette une petite ponction à la peau ; placer la pointe du trocart dans la plaie et pénétrer clans la poitrine par un coup sec ; la
Fig. 1M3. — Thoracentèse {*)'.
canule ayant été préalablement recouverte de la baudruche ou vessie, retirer le trocart en abaissant la baudruche ; faire presser doucement la base du thorax pour la sortie des liquides; pansement avec le diachylon et bandage de corps.
266. riuiesihicœur. — Symptômes. — Écoulement de sang soit au dehors, soit dans les plèvres, le médiaslin, le péricarde ; défaillance, syncopes, refroidissement, pâleur, lipothymies, vomissements, anxiété, dyspnée.
(*) a, main qui tient le trocart et le fait glisser entre la côte et la peau. — b, c, traits ponctués indiquant lus côtes entre lesquelles on fait la ponction.
22 8 MALADIES DES IiÉGJONS ET DES ORGANES.
Ne pas confondre avec plaie des poumons (264, II).
Iraitement - Pansement par occlusion immédiatement: repos absolu digitale (0,10) en potion, belladone (0,0o), glace autour de la plaie ; saignées qu'on répétera si le pouls se relève.
^7. IMaies «lu diaphragme. — Symptômes. — Douleurs augmentant dans l'inspiration, par la pression de l'abdomen, sirradiant dans l'épaule; abdomen affaissé, thorax augmentédyspnée; pouls petit, serré; rire sardonique ; inflammation de voisinage ; puis constipation, coliques, vomissements.
Ne pas confondre avec plaies de poitrine (264), plaies du cœur (266).
Traitement. - Repos sur le dos; tète et tronc soulevés, jambes fléchies sur les cuisses, cuisses sur le bassin; silence absolu ; saignées générales et locales; diète, boissons délayantes.
268. Contusions «le la poitrine. — Symptômes. — Douleurs locales, toux ; difficulté de respiration. S'il y a déchirure du poumon : crachement de sang, gargouillement, quelquefois pneumonie, pleurésie consécutives. — S'ily a déchirure du poumon et de la plèvre : malilé à la partie inférieure, gros râle ou gargouillement au niveau de la plaie, sonorité à la partie supérieure ; (internent métallique.
Ne pas confondre avec pneumonie (308), pleurésie (315). congestion (307), fractures de côfes (275).
Traitement. — Une ou plusieurs saignées; boissons gommeuses, émollientes; potion calmante, sirop diacode ou de morphine pour calmer la toux ; lavements laxatifs, silence ; traitement de la pneumonie ou de la pleurésie consécutives.
269. Abcès extra-«horaci«iues. — Symptômes. — Ceux des phlegmons en général; frissons; douleur locale, augmentant parla pression ; rougeur des téguments ; engorgement profond, empâtement, induration; respiration douloureuse; décubitus dorsal.
Ne pas confondi e avec pleurésie (315); pneumonie (308) ; abcès froids (108, 270); abcès par congestion (109); pleurodynie (313).
Traitement. — Cataplasmes émollients, laudanisés; sangsues en grand nombre ; incision profonde parallèle à la direction des côtes.
270. Alicèg froids. — Symptômes. — 1° Extra-thoraciques. Ils présentent les symptômes ci-dessus, s'ils se développent à la suite de contusions, de blessures ayant altéré les os. — Début et marche lents, s'il y a carie osseuse ou affection scrofuleuse ou syphilitique, avec ou sans fièvre, douleur profonde pendant
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l'inspiration et à la pression ; empâtement et quelquefois tumeur faisant saillie à l'extérieur; quelquefois donnant issue à du pus; matité à la percussion.
2° Intra-thoramques (entre les côtes et la plèvre) : mômes symptômes; chercher par les antécédents si les os peuvent être malades; matité à la percussion; bruit respiratoire normal, mais quelquefois éloigné ou faible.
Ne pas confondre avec pleurésie (315); péiicardile; pleurodynie (313), abcès phlegmoneux (4 07).
" Traitement. — 1° Local: Cataplasmes, frictions mercurielles belladonées ou opiacées; badigeonnage à la teinture d'iode; vésicatoires volants; incision profonde et parallèle aux côtes. S'il y a un trajet fistuleux, expectation ; injections iodées ou avec la liqueur de Villate dans le trajet fistuleux.
2£ Sous-acétate de plomb 30 gr.
2° Général: Toniques, huile de morue, pilules ou sirop de proto-iodure de fer, sirop ou vin de quinquina; iodure de potassium contre les accidents syphilitiques.
Si la partie osseuse malade peut être mise à découvert, rugination, cautérisation, résection. — En cas d'épanchement purulent considérable et de fistule trop étroite, contre ouverture au point déclive.
271. Fractures du sternum. — Symptômes. — Douleur au niveau de la fracture ; craquement; gonflement ; déformation ; crépitation.
Ne pas confondre avec dépressions congénitales du sternum, luxation (272).
Traitement. — Compresses trempées dans l'eau-de-vie camphrée, ou l'eau blanche et bandage de corps : émission sanguine au besoin : repos.
272. Luxations du sternum. — Symftômks. — Douleur locale augmentant par la pression et les mouvements respiratoires.
1° Déformation : Voussure du rachis ; saillie des apophyses épineuses; les deux premières côtes et leurs cartilages paraissent enfoncés, les autres soulevés (fig. 104 et i 05) ; déformation de l'os, enfoncement de la partie supérieure; saillie de la partie inférieure.
2° Dimension : Sternum raccourci.
Sulfate de zinc cristallisé. .
Sulfate de cuivre cristallisé Vinaigre blanc
3° Attitude : Malade courbé la tôle en avant. Ne pas confondre avec contusion (268) ; ni 'avec fracture h cause de la saillie lisse du fragment inférieur (271 ï Traitement. - Porter le tronc de l'extension en arriére en
— Luxation du sternum, vue de face.
l ig. 10S. — Luxation dusternum, vue de profil.
pressant d'une main sur le menton, de l'autre sur la symphyse pubienne; puis pression méthodique de haut en bas sur le sommet de la pièce inférieure; compresses graduées sur le fragment inférieur et bandage de corps.
273. Fractures de la clavicule. — SYMPTOMES. — f. Fracture de l'extrémité externe de la clavicule : Pasde symptômes caraclérisliques, à part la douleur et le gonflement.
II. Fracture de la partie moyenne, douleur locale
1° Déformation : moignon abaissé et rapproché du sternum ; dépression du fragment externe, saillie et chevauchement du fragment interne.
2° Dimension : raccourcissement transversal.
3° Attitude : tête et corps inclinés du côté blessé ; avant-bras dans la pronation; membre blessé soutenu de la main opposée.
4° Mobilité : mouvements volontaires impossibles ou difficiles ; crépitation.
Ne pas confondre avec conlusion (:68).
Traitement. — 1° Réduction par amplexation. — Faire asseoir le malade sur un siège peu élevé, le moignon de l'épaule saine appliqué contre la poitrine du chirurgien : celui-ci embrassant la poitrine avec les bras, les mains se croisant au dessous du
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coude malade, relève l'humérus au plus haut degré possible et avec lui le fragment externe (fig. 106).
Fig. 106. — Réduction d'une fracture par la méthode d'amplexatiou (').
i° Appareils contentifs. — A. Large morceau de carton dur et préalablement ramolli dans l'eau; en garnir le fond avec de l'ouate ; envelopper l'avant-bras avec une bande roulée ; placer un coussin épais sur l'épaule saine, faire passer sur ce coussin d'une part et sur l'avant-bras d'autre part un certain nombre de tours de bande fortement serrés pour obtenir et maintenir une élévation suffisante du moignon (Cliassaignac). Bandage inamovible excellent.
B. L'écharpe simple est insuffisante. Mouchoir ou serviette assez ample pour pouvoir entourer le thorax après avoir élé plié en triangle ; fléchir l'avant-bras sur le bras; rapprocher le coude du tronc, la main reposant par sa face palmaire sur
(*) Au moyen des mains croisées sous le coude du patient, le chirurgien, prenant un pouit d appui sur l'épaule saine, relève l'humérus, et, avec lui, le fragment externe de la clavicule (Chassaignac, Opérât, chirurg.).
la poitrine; appliquer la base du triangle à quelques travers de doigt au-dessus du coude, fixer en arrière les deux bouts; relever le sommet du triangle entre le bras et la poitrine ; attacher à ce sommet deux bandes ou bretelles; les porter en arrière l'une sur l'épaule saine, l'autre sur l'épaule malade et les fixer par derrière au bandage ; appliquer sur la fracture des compresses graduées trempées dans l'alcool camphré et qui
Fig. 107. — Appareil de R. J. Lcvis pour la fracture de la clavicule (*).
seront maintenues par l'une des bretelles (Mayor). Bandage de J. Levis [fig. 107).
'274. Luxations de la clavicule :
M0 en avant, 1° Extrémité interne ou stemalel 2° en arrière,
( 3° en haut.
2° Extrémité externe ouacromio-\ cluviculaire.
0 sus-acromiales, sous-acromiales, (3° sous-coracoïdicnnes.
(*) A, coussin sous-axillaire ; B, large bande qui relie le coude et l'a\ant-bras;
C, boucle servant lorsque l'appareil est appliqué pour la clavicule du côté opposé;
D, boucle partant du bord postérieur de la fronde derrière le coude, passaut en ( rayera sur le dos et venant rejoindre la large bande eu faisant le tour de la poitrine du côté sain.
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1° Déformation: Saillie osseuse, mobile, au-devant du sternum ; dépression au-dessus de cette saillie ; clavicule dirigée en avant, en bas et en dedans.
2° Dimension : Raccourcissement, l'épaule étant plus rapprochée du siernum.
3° Attitude : Comme dans la fracture.
4° Mobilité : Mouvements pénibles bornés, surtout dans l'adduction combinée avec l'élévation.
Ne pas confondre avec exostose (140), fracture (271).
Traitement. — Faire porter les épaules en arrière, et exercer avec les doigts une pression sur la tête delà clavicule que l'on repousse en dehors, en haut et en arrière. Maintenir la luxation réduite à l'aide d'un bandage à ressort, dont une pelote est sur la partie luxée, l'autre sur la partie dorsale, ou bien appareils de Demarquay, consistant en un plastron de cuir rigide doublé d'une peau douce et maintenu par des ressorts.
II. L. interne en arrière. — Symptômes — Douleur locale
1° Déformation : Épaule en avant, en dedans et relevée; clavicule dirigée obliquement en bas, en dedans et en arrière; creux sus-claviculaire effacé; saillie produite par le rebord antérieur de la cavité sternale et dépression du côté externe de cette saillie; bout externe de la clavicule saillant en dehors.
2° Dimension : Raccourcissement, l'épaule étant rapprochée de la ligne médiane.
3° Altitude : Comme dans la fracture de la clavicule ; tête un peu inclinée du côté blessé.
4° Mobilité : Mouvements de l'épaule gênés ; quelquefois dyspnée et gêne de déglutition.
Traitement. — Tirer l'épaule en dehors et en arrière avec les mains, le genou appuyé sur le tronc. Si la luxation est en haut, porterie coude du côté malade en avant, en dedans et en haut. On contiendra avec un coussin placé entre les épaules : maintenir à l'aide d'un bandage, ou bien avec un des appareils cidessus.
IÏI. I>. interne en haut. — Symptômes. — Douleur locale.
1° Déformation : Tête de la clavicule luxée faisant saillie audessus du sternum, dépression au-dessous.
ï° Dimension : Rélrécissement de l'épaule
de^llgttédtf ahaiSSée' POrl6e 6n ™nl et ^chée
4° Mobilité : Douleur et gène des mouvemenis.
Traitement. - Porter l'épaule en dehors, eu haut et en arrière et presser direclement sur la clavicule. Maintenir la réductionavec des bandages roulés et des feuillets de coton. ™ \ a L' e**epMe su8-acromialc. — Symptômes. — Sentiment de déchirure au moment de l'accident; douleur.
\° Déformation : Saillie dure, arrondie, plus ou moins prononcée au sommet de l'épaule; dépression brusque au-dessous de celle saillie; épaule aplatie ; clavicule en haul, en avant ou en arrière de l acromion.
2° Dimension : Bras allongé, pendant près du tronc.
3° Attitude : Comme dans les fractures de la clavicule.
4° Mobilité : Mouvemenis pénibles; mobilité passive.
Ne pas confondre avec fracture de la clavicule (273K luxation de l'humérus.
Traitement. — Élever le bras, le porter en haut, en dehors et un peu en arrière et abaisser en même temps la clavicule par une pression directe. Contention difficile.
V. Ij. externe Rous-acromiale. — Symptômes
1° Déformation : Épaule aplatie; saillie formée par lacromion ; dépression produite par la clavicule luxée.
2° Dimens on : Raccourcissement; moignon de l'épaule rapproché du sternum.
3° Attitude : Bras pendant le long du tronc.
4° Mobilité : Mouvements volontaires presque impossibles, surtout en haut: mouvemenis passifs faciles.
Traitement. — Tirer doucement l'épaule en dehors et en arrière; fixer le coude contre la partie antérieure de la poitrine par un bandage de corps.
VI. JL. externe sous -coracoïriieiine. — Symptômes. — Douleur locale vive.
1° Déformation : Affaissement du moignon de l'épaule; extrémité externe de la clavicule sentie dans Paisse le; apophyse coracoïde et acromion saillants sous la peau.
2° Dimension ; Augmentation de la distance de l'acromion au slernum.
3° Altitude : Bras pendant, mais non allongé. 4° Mobilité : Mouvemenis faciles, excepté en haul et en dedans. Ne pas confondre avec fraclure de la clavicule (27:?). Traitement. — Maintenir le bras appliqué contre le tronc;
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un aide saisit le haut avec la main droite, le bas avec la gauche et fait exécuter un mouvement de rotation de dedans en dehors; saisir alors la clavicule et la dégager de dessous l'apophyse coracoïde : bandage conlentif.
273; Fractures des côtes. — SYMPTOMES. — Douleur locale
augmentant par la pression, par les mouvements respiratoires; quelquefois craquement, crépitation, contusion, ecchymose. Complications : pleurésie, hémoptysie, emphysème, pneumonie.
Ne pas confondre avec contusion simple, pleurodynie (313), pleurésie (315).
Traitement. — Compresses imbibées d'alcool camphré, d'eau blanche, d'eau-de-vie salée ou savonneuse appliquées sur le siège de la fracture; bandage de corps; saignée ou ventouses en cas de complications inflammatoires.
276. Fractures «!e l'omoplate. — Symptômes. — Peu caractéristiques pour les fractures du corps de l'omoplate. Pour celles de l'acromion, douleur accrue par les mouvements du bras; ecchymose; mobilité anormale; déformation ; crépitation. Incertitude pour celles de l'apophyse coracoïde.
Traitement. — Immobiliser le bras. S'il y a déplacement de l'acromion, repousser en haut le fragment déplacé en portant en haut le bras saisi par le coude.
277. Tumeurs. — Rien de caractéristique. Voir Exosloses (140), Lipomes (131), Kystes (133j.
SECTION II
MALADIES DES MAMELLES
278. Contusions. — Symptômes. — Douleur vive, continuer augmentant par la pression et les mouvements respiratoires; gonflement, avec ou sans ecchymoses; douleur superficielle dans les contusions affectant la peau, profondes dans les contusions affectant la glande mammaire.
Traitement. — Cataplasmes laudanisés; si la douleur est trèsvive, sangsues répétées. Après la disparition des douleurs, friclions résolutives avec l'onguent mercuriel double, avec la pommade à l'iodure de plomb ou de potassium (4 gr. pour 30); avec le chlorhydrate d'ammoniaque.
If Chlorhydrate d'ammoniaque 2 gr.
Camphre pulvérisé 1
Axongc 30 —
deux onctions par jour. — Arroser les cataplasmes avec la solution de chlorhydrate d'ammoniaque (1 0 à 20 gr. pour 1 00 d'eau)compression modérée; vésicatoires volants.
27!). Engorgement laiteux ou Poil. — Symptômes. — Quelques jours après l'accouchement, sein endurci, inégal, bosselé ; pas de changement de couleur de la peau; douleur assez vive, se propageant sous l'aisselle; quelquefois état fébrile ; écoulement du lait douloureux et diminué.
À7e pas confondre avec l'engorgement qu'éprouvent quelques chlorotiques, surtout au moment des régies, ni avec l'abcès du sein (283).
Traitement. — Fomentations chaudes, ouate, huile de camomille camphrée, pommade au chlorhydrate d'ammoniaque ci-dessus, pommade camphrée additionnée d'ammoniaque (i gr. pour 30) ou de chlorhydrate d'ammoniaque (2 à 4 gr.). Si toute la glande s'enflamme, n-e pas donner le sein malade à l'enfant; faire exercer une succion modérée par une personne étrangère ou avec un tire-lait ou avec une pipe; attendre la disparition des accidents inflammatoires pour donner le sein, peu de temps chaque fois.
2S0. Gerçures, excoriations. — Symptômes — Petites solutions de continuité rouges saignantes à la surface, sur l'aréole ou à la base du mamelon, longitudinales, frangées, très-douloureuses et occasionnant quelquefois des abcès du sein.
Ne pas confondre avec ulcères syphilitiques (282', avec eczéma (53, 281).
Traitement. — Prévenir les gerçures par les soins de propreté du sein, l'enduire du beurre frais, de beurre de cacao, de cold- ■* cream; lotions toniques avec la décoction de roses de Provins, cérat simple, pommade de concombres, teinture de cachou, teinture de benjoin étendue d'eau. Dans les cas rebelles, cautérisations avec le nitrate d'argent; envelopper le mamelon de baudruche qu'on fixera à l'aide du collodion élastique; bouts de sein en caoutchouc.
281. Eczéma. — Symptômes. — Croûtes épaisses, fendillées, adbérentes, au-dessous desquelles sont de légères excoriations; suintement séreux sanguin; le mamelon ressemble à une fraise, démangeaisons.
Ne pas confondre avec ulcère syphilitique (282), gerçures (280).
Traitement. — Cataplasmes émollients; pommade alcaline, au précipité blanc, au soufre sublimé. Quelquefois cautérisation; bains simples, alcalins, sulfureux.
MALADIES EXTRA-TUORACIQUES (MAMELLES
Pommade alcaline.
'îf Axonge 30 gr.
Bicarbonate de soude.... 4 —
Pommade au précipité blanc.
7f Axonge 30 gr.
Précipité blanc 2 à 4 —
"2f Axonge 30 S1'-
Soufre sublimé 2 à 4 —
Traitement général de l'eczéma. (Voir 53.)
282. Ulcérations syphilitiques. — Symptômes. — Croûtes au mamelon ou dansson voisinage ; sous ces croûtes, ulcération tantôt large, à bords non décollés, à fond grisâtre, gris jaunâtre, rougeâtre ; tantôt ulcération étroite comme l'orifice d'une cavité plus large, à fond pultacé. Une fuis tombées, les croûtes se reproduisent très-vite. Commémoratifs, éruptions antérieures, maux de gorge, alopécie, engorgement des ganglions axillaires, cervicaux.
Ne pas confondre avec gerçures (280), eczéma (53, 281).
Traitement. — Pommade au précipité blanc (2 gr. pour 30); saupoudrer avec le calomel à la vapeur; traitement général. (Voir Syphilis, 29.)
283. Phlegmons de la mamelle. — Trois variétés. — I. Phlegmonssupcrficiels. — Symptômes. — Douleur, tension, rougeur, tumeur; peau lisse, tendue, livide, bleuâtre; fluctuation. A moins que le pus ne soit très- voisin du mamelon, la nourrice peut continuer I allaitement.
Ne pas confondre avec inégalités naturelles, dilatation des conduits galactophores, replis consécutifs à un allaitement trop prolongé, engorgement laiteux (279), abcès profonds v283j II), glanduleux (283, III).
Traitement. — Guérir les gerçures et crevasses ; cataplasmes émollients; incision dès qu'il y a fluctuation; contre-ouverture au besoin ; soutenir les seins avec ouate et bandage de corps.
II. Phlegmons profonds, c'est-à-dire situés sous la glande mammaire. — Symptômes. — État fébrile plus ou moins intense, insomnie; douleur profonde, pongitive ; mamelle saillante projetée en avant par le phlegmon sous-mammaire ; sensation de résistance, de dureté à la main ; peu ou pas de douleur à la pression ; coloration normale de la peau, veines saillantes.
Chercher â déterminer si l'abcès est idiopathiqUe ou occasionné par une altération des côtes ou des cartilages costaux.
Ne pas confondre avec abcès superficiels (28'^, l}, tumeurs adénoïdes, tuberculeuses (285, 289), cancer (-01), névralgies.
Traitement. — Laisser l'enfant au sein à moins que(la sup-
puration n'ait envahi la glande mammaire, ou bien la vider artificiellement avec une pipe ou un tire-lait; cataplasmes emohents, laudamsés; sangsues au pourtour de la glandeemétique (0,10 ù 0,13), purgatifs, lavements laxatifs f ouvrir largement les petits abcès, .incision de 2 à 3 centimètres au pourtour de la glande, à la partie déclive; compression modérée avec la main, ouate et bandage de- corps.
III. l»hl«»ffmo,,S slan.luleux ou pare..cl.yma<eu*,Vesla-dire de la glande mammaire proprement dite. — Symptômes. — Engorgement laiteux résistant aux moyens ordinaires; mamelles dures, douloureuses; points saillants, non uniformes, la phlegmasie occupant des lobules séparés; coloration de la peau normale d'abord, puis rouge dans les points enflammés; marche plus lente que pour les phlegmons superficiels ; état fébrile peu prononcé.
Ne pat confondre avec abcès superficiels (283, I), abcès nrofonds (283, II). 1
Traitement. — On peut laisser l'enfant au sein; vider la glande avec une pipe, un tire-lait ; faire téter le lait par de petits chiens. Si le phlegmon est consécutif à un sevrage prématuré, moyens généraux, émétiqueen lavements (0,10 pour 1000 gr! d'eau), purgatifs ; onctions mercurielles, iodure de potassium à l'intérieur (I à 2 gr.) chaque jour en solution ; pommade camphrée et belladonée (extrait de belladone 2 gr.); cataplasmes émollients. N'ouvrir les abcès que lorsque le pus est formé, par ponctions seulement et répétées tous les deux ou trois jours; contre-ouverture au besoin. Pansement avec les cataplasmes émollients ; compression méthodique avec des tampons d'ouate et un bandage de corps.
S il y a vice diathésique, scrofule ou lymphalisme, huile de foie de morue, sirop ioduré, etc. (Voir Scrofules, 20).
28 i . Fistules. — Symptômes. — Écoulement laiteux, séromuqueux, purulent.
Traitement. — Dans le premier cas, chercher d'abord à tarir la sécrétion laiteuse; compression; cautérisation au nitrate d'argent ; injection de décoction de roses de Provins, de teinture d'iode ; cesser la lactation du côté malade. Agrandir la fistule et porterie crayon au fond ; bandelettes dediacliylon en forme de cuirasse autour de la mamelle malade.
Pour les fislulei séro -muqueuses, cautérisation, injections de teinture d'iode, de poudre d'alun, de tannin; agrafe compressi.ve.
Pour les fistules purulentes, tarir la suppuration, guérir la cause.
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28o. Tumeurs adénoïdes (limieurs fibreuses, corps fibreux, tumeurs fîbrineuses, tumeurs mammaires chroniques, hypertrophie glandulaire, hypertrophie cellulo-fibreuse). — Symptômes. — Petite tumeur mobile roulante, s'accroissant lentement, sans adhérence ni avec les téguments ni avec les muscles profonds ; à surface irrégulière, grenue ; consistance élastique assez dure; coloration à formes normales; glandes axillaires non engorgées; santé générale bonne ; tumeur indolente, si ce n'est quelquefois aux époques menstruelles.
Ne pas confondre avec le squirrhe adhérent à la peau et au tissu mammaire (291, 1), avec l'encéphaloïde au développement lent el. accompagné d'engorgement ganglionnaire (29 ! , II), avec les kystes dont la forme est régulière (286), avec les tumeurs tuberculeuses (259).
Traitement. — A moins que la tumeur ne soit plus petite qu'un marron, tenter un traitement médirai fondant; iodure de potassium (1 à 2 gr.) par jour à l'intérieur ; purgatifs salins une fois par semaine; badigeonnage à la teinture d'iode ; vésicatoires volants ; emplâtres de savon, deVigo, d'extrait de ciguë, pommade à l'iodure de plomb ou de potassium (2 à 4 gr. pour o0 d'axonge) ; frictions mercurielles; badigeonnage avec le collodion élastique. Au bout de quelques mois de traitement, application de sangsues, six à douze, tous les quinze jours au voisinage de la tumeur, si le sujet est robuste, si la tumeur est un peu douloureuse, pesante, tendue. Si la tumeur reste slalionnaire, ou indolente, si ce premier traitement a été sans résultat, expeclation. Au besoin, extirpation : incision transversale, énucléation de la tumeur; enduire les bords de la plaie d'une petite couche de collodion élastique ; réunion par première intention ; pansement simple.
280. itystes. — Symptômes. — Petite tumeur dure, mobile, indolente, bosselée quand le kyste est multiloculaire ; développement quelquefois lent, quelquefois rapide ; volume quelquefois considérable, pouvant alors amener la coloration rosée de la peau, et un sentiment de pesanteur: fluctuation quand le kyste est volumineux et uniloculaire. Pas de symptômes généraux.
Ne pas confondre avec tumeurs cancéreuses (29 1 ), tumeurs adénoïdes (285), gommes (287).
Traitement. — Préparations iodurées, chlorhydrate d'ammoniaque (278), compression, vésicatoires, sont des moyens incertains; cautérisation à l'aide de la poudre de Vienne, appliquée longitudinalemcnl et à plusieurs reprises jusqu'à ce qu'on
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soil arrivé sur le kyste (mauvais procédé). Opération ; ponction simple avec le trocart ; incision; séton ; ponction et injection iodée (eau distillée 90 gr., teinture d'iode 30 gr.), injection de vin chaud à 30° ou 40° ; extirpation comme moyen extrême, en cas de parois épaisses, indurées, de kyste peu volumineux ou mutiloculaire.
287. Tumeurs çommeuses, syphilitiques. — Symptômes. — Commémoratifs, s'informer s'il y a eu antérieurement ("ruptions cutanées, alopécie, gomme à la téte, aux diverses régions du corps, engorgement des ganglions cervicaux et axillaires, ulcération aux membres, rupia, périostoses : tumeur se développant assez vite, avec ou sans douleurs, bosselée, avec mamelon rétracté comme dans le cancer, habituellement sans changement de couleur à la peau.
Ne pas confondre avec kystes (286), tumeurs adénoïdes (28f>), tumeurs cancéreuses (291 ).
Traitement. — Pommade à l'iodure de. potassium, iodure de potassium à l'intérieur. (Voir Syphilis, 29.)
288. Tumeurs laiteuses ou galactocèlos. — Symptômes. — Apparition peu de temps après les couches ou pendant l'allaitement. Le lait se trouve retenu dans le tissu cellulaire ou dans le tissu cellulo-fibreux ou dans les conduits galaclophores dilatés par suite de l'oblitération de l'ouverture extérieure; fluctuation; tuméfaction; tension surtout quand on présente le sein à l'enfant; dilatation des veines superficielles; quelquefois petits pertuis, fistules laiteuses.
Peu de symptômes généraux.
Ne pas confondre avec abcès froids (188), kystes séreux (133).
Traitement.— Sevrer l'enfant, purgatifs répétés, diurétiques; régime sévère ; vésicatoires volants ; ponctions. L'injection irritante ne donne pas de succès. Incision pour les tumeurs d'un volume médiocre ; séton à demeure pour déterminer l'inflammation des parois du kyste et leur adhérence. Si la tumeur laiteuse est dure, butyreuse ; extirpation.
289. Tumeurs tuberculeuses. — Symptômes. — Maladie rare ; plusieurs petites tumeurs de volume d'une noisette ou d'une noix dans la glande mammaire ; pas de symptômes généraux, lympbalisme.
Ne pas confondre avec gommes (287).
Traitement. — Antiscrofuleux (26,) huile de morue, fer, quinquina ; pommade iodurée; ouvrir les petites tumeurs quand
elles s'abcèdenl.
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tumeurs de la grosseur d'un pois disséminées au pourtour de la glande, surtout du côté de l'aisselle sur le bord du grand pectoral; donnant lieu à des douleurs nerveuses. Douleurs rarement continues, souvent intermittentes, s'irradiant vers l'épaule, l'aisselle, la hanche, le dos, profondes, contusives, quelquefois trés-lancinantes.
Traitement. — Combattre la chlorose (31) si elle existe ; surveiller la menstruation ; sulfate de quinine (0,50 à 0,75) chaque jour; oxyde de zinc (0,10 à 0,15) en pilules; liniment narcotique, collodion élastique additionné de chlorhydrate de morphine (1 gr. pour 30), d'iodoforme (2 gr. pour 30); chloroforme en liniment; vésicatoires saupoudrés de morphine. Soutenir la mamelle si elle est volumineuse et pendante; ouate et chaleur, injections hypodermiques, etc. (Voir Névralgies.) Extirpalion des petites tumeurs si elles sont très-douloureuses; applications de sangsues.
291. Cancer. Variétés : I. Squirrhe, II. Eacéplialùïde. — Symptômes communs des cancers de la mamelle. — Petite tumeur dure, augmentant peu à peu de volume, d'abord régulière, non douloureuse, ne donnant lieu à aucun trouble de la santé générale ; peu à peu perdant sa forme régulière, arrondie , devenant adhérente à la peau ou aux muscles profonds par de petits prolongements fibreux ; douleurs, élancements d'abord rares, nocturnes, puis de plus en plus fréquenls (exacerbations aux époques menstruelles et à la ménopause) ; écoulement séreux ou séro-sanguinolent par le mamelon.
D'autres fois saillie de la tumeur, enfoncement du mamelon, peau rougeâtre, livide ; développement des veines sous-cutanées; ulcération delà peau; bords de l'ulcère mollasses, renversés; hémorrhagies ; issue de sanie ichoreuse, fétide, plus ou moins abondante; réunion des différentes bosselures ulcérées; fond de l'ulcère dur.
Tuméfaction des ganglions axillaiies et cervicaux; teint jaune-paille ; tuméfaction œdémateuse du bras; douleurs plus ou moins violenles dans le (rajet des nerfs du bras ; dépérissement rapide ; inappétence, diarrhée ; écoulement leucorrhéique fétide. Quelquefois pleurésie consécutive ; anhélation ; dyspnée, asthme.
I. Squirrhe. — Symptômes, — 1° Dansl'intérieurde la glande, masses globuleuses distinctes, bien limitées, ne roulant pas sous la peau, se confondant avec la glande mammaire, adhérentes à la peau et aux parois du thorax (Squirrhe globuleux).
2° Masse globuleuse très-dure, cartilagineuse; augmentation
Corlieu, Aide-mém., 2» édit. 14
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du volume de la mamelle; inégalités, bosselures, quelquefois pas de bosselures, tout le sein est pris ; peau saine d'abord. Développement très-rapide [Squirrhe ligneux en masse).
3° Mamelle atrophiée, indurée, racornie, ratatinée ; rétraction du mamelon; peau plissée, pointillée, excoriée; marche très-lente [Squirrhe atrophie/ ue).
4° Tumeur dure, inégale, mal circonscrite ; d'un foyer central partent des brides traversant la glande dans toutes ses directions, s'étendant du côté de la peau et du côté de l'aisselle (Squirrhe rameux ou rayonné).
5° Plaques plus ou moins étendues, plus ou moins nombreuses, isolées d'abord, puis se rapprochant ; téguments durs, rugueux, épais ; disques formant une sorte de cuirasse cutanée ; comme si la peau avait été tannée. Variété la plusgrave ; complique rarement le squirrhe de la mamelle (Squirrhe tégumentaire en cuirasse).
6° Masses indurées faisant saillie à l'extérieur, et semblant partir de la face interne du tégument; de la grosseur d'une tête d'épingle à une noisette; quelquefois suintement (Squirrhe pus* luleux).
7° Nombreuses tiges dures, parcourant la mamelle, occupant la place des conduits galactophores (Squirrhe des conduits lactés).
La structure de toutes ces variétés se rapproche grossièrement de celle du bois [ligneux) ou du lard (lardacé) ; le premier se manifestant par plaques, le second par masses.
II. EncAphaloïde. — Symptômes. — Ne se développe quedans la mamelle ; masses globuleuses, enkystées, quelquefois mal circonscrites, arrondies, lisses, mollasses, très-rarement dures, bosselées, composées de noyaux régulièrement ovoïdes et acquérant parfois un volume considérable. Peau lisse, amincie, ne se confondant avec l'encéphaloïde que lorsque l'ulcération va arriver ; ou bien une seule bosselure et donnant la physionomie d'une tête de brioche (forme lardacée) ; ou bien plusieurs bosselures (forme fongueuse) indolentes et pouvant en imposer d'abord pour des collections de pus, de sang, etc. ; ulcération de la peau, apparition de champignons énormes, ichoreux, sanguinolents.
Ne pas confondre avec tumeurs hypertrophiques, engorgement laiteux (288); kystes (286), productions fibro-cartilagineuses, osseuses, abcès chroniques ('283), tumeur bénigne ou adénoïde (2S5), gommes (287). Chercher les caractères distinclifs de chaque variété de cancer.
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Traitement. — Rien à espérer du traitement pharmaceutique ; tenter les préparations mercurielles ou iodurées en cas de syphilis larvée; emplâtres d'extrait de ciguë; pommade à l'iodure de plomb, de potassium (4 gr. pour 30), emplâtres de Vigo ;calaplasmes laudanisés; traitement des symptômes; compression à l'aide de bandelettes de diachylon (?).
Cautérisation. Avec la pâte de Vienne, de manière à avoir une eschare linéaire autour de la tumeur cancéreuse ; l'eschare étant produite, entourer la tumeur d'une bandelette de pâte de Canquoin n° i ci-dessous :
"2f Chlorure de zinc 50 gr.
Farine de froment riche en gluten 100 —
Mêlez le chlorure pulvérisé avec la farine à laquelle on ajoute
Fiy. 108. — Cautérisation en flèches de la mamelle.
très-peu d'eau pour avoir une pâte solide. Couper la pâte de la forme de l'eschare qu'on veut obtenir et l'appliquer sur la
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partie dénudée; chute de l'eschare du 8e au 10e jour (moyen trèsHlouloureux).
Cautérisation en flèches. (Maisonneuve.) Pâte ci-dessus bien sèche, ayant 7 à 8 millimètres d'épaisseur ; couper des (lèches de 7 à 8 centimètres de rayon sur 1 centimètre de base ; faire à la peau avec le bistouri une série de petites incisions à 2 centimètres de distance; introduire les flèches par ces petites incisions en les faisant toutes converger vers le centre de la tumeur (fig. 108); 8 à 10 flèches suffisent. Conduire les flèches parallèlement à la direction des parois thoraciques. Moyen douloureux.
292. Ablation du sein. — Indications : Age peu avancé ; régularité de la menstruation ; pas d'antécédents héréditaires; origine du cancer par cause externe; début peu éloigné; tu-
Fig. 109. — Extirpation du sein [*).
mour unique et peu volumineuse ; pas d'adhérence à la peau ni aux muscles; pas d'engorgement des ganglions axillaires; pas d'ulcération de la plaie ; pas de teinte cachectique.
(*) a, main gauche du chirurgien tendant la peau en dehors de la mamelle. — b, main droite tenant le bistouri. — c, première incision.
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Contre-indications : Circonstances opposées à celles ci-dessus , âge avancé; absence de troubles généraux chez les femmes vieilles ; cancer largement ulcéré ; tumeurs cancéreuses inabordables aux instruments soit au sein, soit dans le creux axillaire ; ne pas opérer sans le consentement bien formel de la malade et de la famille, ni sans prévenir les parents des craintes de récidive. S'abstenir surtout, quand l'opération a été déjà pratiquée plusieurs fois.
Opération. La malade est couchée sur un lit ; le bras du côté malade écarté par un aide, l'avant-bras fléchi sur le bras ; le chirurgien placé entre le bras et le tronc tend la peau avec la main gauche a, et fait, avec un bistouri courbe, selon la direction du bord inférieur du grand pectoral, partant du creux axillairevers larégionépisgastrique,uneincision(/îg. IOrJc,\ convexe
Fig. 110. — Extirpation du sein (*)
en dehors et de forme semi-elliptique. Une incision suffit si la tumeur est peu volumineuse ; dans le cas contraire, une se-
(*)a, main gauche du chirurgien soulevant la mamelle et la portant vers la ligne médiane. — b, main droite du chirurgien qui incise le tissu cellulaire sous-jacent à la mamelle. — c, main d'un aide tenant la lèvre externe de l'incision.
conde incision semi-elliptique, parlant de L'extrémité axillaire de la première, circonscrit la tumeur et vient rejoindre son exlrémité sternale ; commencer toujours par l'incision inférieure. Faire éponger le sang par un aide; faire comprimer avec le doigt ou des serres-fines les artères coupées ; saisir la mamelle avec la main gauche ou avec uneérigne; le tranchant du bistouri étant dirigé vers les tissus sains, diviser le tissu cellulaire qui unit la glande à l'aponévrose du muscle pectoral (fig. HO); détacher la mamelle soit avec le bistouri, ou avec le manche d'un sclapel. Pas de timidité dans l'opération ; enlever toutes les duretés compromettantes, ne pas craindre d'attaquer le grand pectoral lui-même au besoin ; porter ensuite le doigt dans la plaie ; se bien assurer qu'il ne reste plus de ganglions suspects ; ruginer les os costaux au besoin ; ne pas laisser de glandes dans le creux de l'aisselle ; prolonger, s'il est nécessaire, l'incision supérieure jusque dans cette région; tâcher d'énucléer les ganglions sous-axillaires avec le doigt plutôt qu'avec l'instrument tranchant.
L'opération terminée, lier les artères coupées; rapprocher les lèvres de la plaie avec des serres-fines, ou quelques points de suture entortillée ou par les fils métalliques, en laissant à la partie déclive un espace pour l'écoulement des liquides ; badigeonner les bords de la plaie avec le collodion élastique pour prévenir l'érysipèle : longues bandelettes agglutinatives si les bords sont éloignés ; pansement simple, charpie, cérat ; bandage de corps.
SECTION II r.
'293. Fracture des vertèbres. — SYMPTOMES. — Douleur locale, réveillée par la pression et les mouvements ; déformation en cas de déplacement des fragments et selon la partie fracturée; saillie, gibbosité; mobilité anormale et crépitation non constantes; paralysie des parties dont les nerfs naissent au-dessous de la fracture ; paralysie des membres abdominaux, de la vessie, du rectum ; ventre ballonné ; respiration gênée ; quelquefois paralysie consécutive des membres thoraciques.
Ne pas confondre avec la contusion simple, dont les symptômes vont en diminuant graduollement.
Traitement, — Pas de manœuvres inutiles et aveugles. Cou-
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cher le blessé sur un lit horizontal, dur, la tête basse; immobiliser la colonne vertébrale à l'aide de la gouttière de Bonnet en fil de fer (fig. 111) et abondamment matelassée ou ouatée ; des cordes reliées à une moufle fixée au ciel du lit permettent de faire exécuter des mouvements. Saignées générales abondantes pour prévenir la myélite; purgalifs répétés, calomel,
Fig. 111. Gouttière vertébrale de Bonnet pour la fracture du rachio.
limonade au citrate de magnésie ; lavements laxatifs. Cathétérisme répété plutôt que l'usage d'une sonde à demeure; lotions alcooliques sur le sacrum pour prévenir les eschares. Extraire les esquilles, s'il est possible, en cas de coup de feu. Si, après la guérison, il reste de la faiblesse des membres inférieurs, moxas, caulères sur les côtés de la colonne vertébrale ; frictions alcooliques stimulantes, baume Fioravanti, essence de térébenthine ; douches de Baréges ; électricité, mais tardivement,
294. Carie vertébrale ou mal de l»otf. — Symptômes. — Douleur d'abord faible et passagère, puis continue sur un point de la colonne vertébrale, quelquefois fixe, d'autres fois i s'irradiant sur le trajet des nerfs intercostaux ou lombaires, appelée douleur en ceinture, et n'augmentant pas par la pression ; quelquefois absence de douleurs; constriction épigastrique ; dyspnée. Incurvation graduelle de la colonne vertébrale en avant, saillie anguleuse ; gône pour se baisser, ramasser des objets sur le sol, s'asseoir ; dans quelques cas paralysie des membres inférieurs, rétention d'urine. Abcès froids dans le voisinage de la lésion, au haut de la cuisse, aux fesses, sur les côtés
du thorax. Toux ; hémoptysie ; émacialion; quelquefois tubercules dans les poumons.
Ne pns confondre avec névralgie intercostale (314), rhumatisme musculaire (24, 296), gibbosité (295). -
Traitement. — Combattre la cause probable, empêcher la masturbation, régime fortifiant, air pur, bonne hygiène ; huile de foie de morue ; tisane de feuilles de noyer, de gentiane, de houblon, sirop ioduré, iodure de potassium (0,50 à 1 gr.) par jour en solution ou dans la tisane ; pilules ou sirop de protoiodure de fer; alimentation réparatrice, viandes grillées, rôties, vin vieux. Dès le début, appliquer des cautères sur les côtés de la colonne vertébrale ; entretenir ces cautères jusqu'à ce que les mouvements aient repris toute leur liberté, et que la percussion sur les vertèbres malades ne soit plus douloureuse. Traiter l'abcès par les ponctions à l'aide d'un bi-tcuri droit enfoncé obliquement ; prévenir autant que possible l'entrée de l'air ; s'abstenir de larges incisions.
295. Bachitis, gibbosité. — Symptômes. — Tristesse, gravité anticipée de l'enfant; douleurs osseuses; moiteur habituelle de la peau ; étal fébrile ; sueurs nocturnes abondantes surtout à la tête; ventre tendu; diarrhée; amaigrissement; faiblesse; atonie musculaire; dépôt sédimenteux des urines [période d' incuba lion).
Déformation ; gibbosité ; gêne de la respiration ; respiration diaphragmatique ; marche gênée, caractéristique; courbure de compensation (période de déformation).
Retour des fonctions physiologiques ; disparition du dépôt urinaire ; amélioration ou persistance de déformation {période de terminaison).
Tbàitement. — Huile de foie de morue, houblon, gentiane, feuilles de noyer ; pilules ou sirop d'iodure de fer; phosphate de chaux (0, 05 à 0,25) quatre fois par jour avant le repas.
Vin, sirop de quinquina, sirop anliscorbntique, sirop de raifort.
Alimentation tonique, réparatrice, viandes grillées, rôties; beurre frais ; œufs; vin vieux ; séjour à la campagne, bains de mer bains sulfureux, bains salés; faire coucher les malades sur un lit dur de feuilles de fougère, de varechs, de noyer ; fric-
Carbonate de chaux Phosphate de chaux Sucre de lait
10 gr.
Mêlez. — Trois à quatre pincées par jour.
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lions alcooliques sur la colonne vertébrale; éviter de faire marcher trop tôt; grande propreté ; appareils mécaniques, etc. (Voir Lymphatisme, 27.)
296. Rkumatit.me. Lombago. — Douleurs dans toutes les masses charnues de la région lombaire, surtout quand le malade étant couché veut se mettre sur son séant, ou bien dans tous les mouvements qui tendent à faire contracter les muscles de cette région. A l'état aigu , mouvement fébrile; à l'état chronique, mêmes symptômes, mais beaucoup moins intenses.
I Ne pas confondre avec abcès froid (108), névralgie lombo-abdominale (298), méningite spinale (167), rhumatisme des articulations lombaires.
Traitement. — A l'état aigu : Tisane sudorifique, fleurs de sureau, de bourrache, de tilleul; bains simples, cataplasmes émollients ; linimenls calmants au baume tranquille (100 gr.) additionné de chloroforme (15 à 20 gr.). Pour peu que la douleur persiste, 15 à 20 sangsues à la région lombaire, ou application de ventouses scarifiées; revenir au besoin aux émissions sanguines locales ; maintenir le venlre libre.
A l'état chronique : Frictions avec le baume opodeldoch, l'essence de térébenthine, la pommade camphrée; vésicatoires volants pansés avec le chlorhydrate de morphine à dose croissante de 0, 01 à 0,105; quelquefois cautères, moxas, cautérisation transcurrente; frictions sèches, massage ; acuponcture, électricité; révulseur Baundscheidt (p. 21); teinture d'iode morphinée :
2£ Teinture d'iode 10 gr.
Sulfate ou acétate de morphine 1 —
Diss.
Sulfate de quinine en cas d'intermittence.
Bains sulfureux; douches sulfureuses ; douches de vapeurs. — Hygiène; climat sec ; flanelle ; chaleur.
Eaux sulfureuses, Bagnères, Cautcrets, Aix en Savoie, Eaux- Bonnes, Enghien, etc. (Voir Rhumatisme, 22, 23, 24.)
297. Tour de reins. — Symptômes. — Douleur souvent 'très-vive, ne se manifestant que pendant les mouvements; décubitus dorsal; peu ou pas de douleur à la pression ; pas de fièvre; appétit conservé ; apparition de la douleur à la suite de mouvements brusques de lacolonne vertébrale ; débutbrusque.
Ne pas confondre avec rhumatisme (296), névralgie lombaire ou lombo-abdominale (298).
Traitement. — Repos; 18 à 20 sangsues ou bien 8 à 10 ven-
louses scarifiées; cataplasmes émollienls très-chauds; bains.
298. Névralgie lombo-abilominale. — SYMPTOMES. — Douleur ordinairement d'un seul côté, parfois extrêmement vive, s'irradiant vers les parois abdominales, plus vive dans des points circonscrits, se déclarant graduellement, rendant les mouvements plus ou moins pénibles; souvent accompagnée ou précédée chez les femmes de dysménorrhée, d'aménorrhée, de chlorose; à la suite de catarrhes utérins, de rapports sexuels exagérées, disproportionnés, quelquefois désirés et non accomplis; quelquefois exacerbations ou retours intermittents.
Ne pas confondre avec lombago (297), rhumatisme (296), coliques néphrétiques (457).
Traitement. — Cataplasmes laudanisés très-chauds; quarts de lavement avec addition de 10, 15, 20 gouttes de laudanum ; vésicatoires volants saupoudrés de chlorhydrate de morphine (0,01 à 0,05), collodion élastique additionné de morphine (1 gr. pour 30) d'iodoforme (2 à 3 gr. pour 30) ; chloroforme en inhalation et localement ; essence de térébenthine (15 gr.) sus-
gues aux séreuses et alors translucide (fig. 1 1 2), tumeurdure, rénitentedans la station verticale,
pendue à l'aide d'un jaune d'œuf dans un demi-lavement; iodure de potassium (I à 2 gr.) par jour, continué pendant longtemps: alcoolature d'aconit (1 à 2 gr.) en potion ou dans la tisane de feuilles d'oranger; sulfate de quinine; inoculations de morphine ou d'atropine par la méthode, hypodermique. (Voir Névralgie, 39.)
Fig. 112. — Spina bifida lombaire (*).
299. Hydroracliig, spina bifida. — Symptômes. — Sur le trajet du rachis, tumeur arrondie, ovoïde, large ou pédiculée, dont le volume varie entre une noisette ou une tétc d'adulte, tantôt recouverte par la peau, d'autres fois enveloppée par des membranes analo-
(*) On voit les membranes rachidiennes divisées et la rr.oellc nu fond.
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flasque dans le décubitus. Comprimée, elle détermine une paralysie de tous les muscles qui reçoivent leurs nerfs de la partie de la moelle située au-dessous de la tumeur. S'il y a plusieurs tumeurs, la compression de l'une fait distendre les autres; plus dure pendant l'expiration, plus molle pendant l'inspiration. S'il y à la fois hydrocéphalie et spina bifida, la compression exercée sur le cerveau distend les tumeurs rachidiennes et réciproquement.
Ne pas confondre avec carie des vertèbres ou mal de Pott (294).
Traitement. — Topiques alcooliques, aromatiques sur la tumeur; vésicatoires, cautères appliqués à une certaine distance de la tumeur; compression à l'aide d'un petit bandage herniaire; ligature à la base si la tumeur est pédiculée (?).
MALADIES INTRA-THORACIQUES OU DES POUMONS ET DU CŒUR
Maladies des poumon?. —Bronchite aiguë, capillaire, chronique, pseudomembraneuse, ou croup bronchique ou bronchite diphthéritique. — Dilatation des bronches. — Emphysème pulmonaire ou vésiculaire; — Hémoptysie ou vomissement de sang. — Œdème pulmonaire. — Congestion pulmonaire active ou hypérémie pulmonaire. Pneumonie aiguë, chronique. — Gangrène du poumon. — Phthisie pulmonaire. — Pneumothorax. — Pleurodynie. — Névralgie intercostale. — Pleurésie aiguë, chronique. — Asthme. — Angine de poitrine. — Coqueluche.
Maladies'du cœur. — Tableau pathognomonique. — Endocardite aiguë chronique. — Rétrécissements, insuffisances auriculo-ventriculaires, à gauche, à droite, aortiques. — Traitement général. — Cardite. — Anévrysmes. — Communication des cavités. — Péricardite aiguë, chronique. — Palpitations nerveuses. — Artérite. — Anévrysmê aortique. — Rétrécissement et oblitération de l'aorte. *
SECTION I
MALADIES DES TOUMONS.
I. Bronchite aiguë. — Symptômes. J° Locaux et fonc
que; toux quelquefois continue, quelquefois plus forte à certains moments de la journée, pouvant provoquer l'insomnie, les vomissements; sèche d'abord; plus lard suivie de crachats séreux, filants, avec petits noyaux opalins.
Au bout de quelques jours, douleurs musculaires de la poitrine produites par la toux ; expectoration facile, opaque jaunâtre, jaune verdâtre; crachats lourds, épais, très-peu ou pas aérés. A la palpation, frémissement vibratoire, perçu dansla plupart des cas.
A l'auscultation, bruit respiratoire rude et sec; râle sonore, grave, sibilant à la partie postérieure de la poitrine; râle sous crépitant moyen à la parlie postérieure et inférieure se; propageant de bas en haut, occupant habituellement les deux côtés, souvent plus intense à droite, murmure vésiculaire allai bli où entièrement masqué par les différents râles.
A la percussion, sonorité normale de la poitrine.
2° Généraux : Frissons, chaleur, moiteur; accélération du pouls; inappétence; soif plus ou moins vive; langue sale, saburrale; urines épaisses; quelquefois constipation. _
Il Br. Capillaire. — Symptômes. — Début analogue n celui de la bronchite aiguë, si ce n'est toutefois que la dypsnée est constante; aggravation de symptômes; faciès pâle, lèvres violacées; saillie des yeux; anxiété; dilatation des_ narines pendant l'inspiration; agitation ; anhélation ; respirationbravante et stertoreuse ; toux violente, humide, souvent quinteuse- expectoration difficile, épaisse, visqueuse, non aeree, blanc' jaunâtre, mousseuse, quelquefois striée de sang. \oix non altérée ; parole brève, saccadée ; douleur sous-sternale, oppression ; pouls fréquent.
A l'auscultation, râle sous-crépitant fin, occupai! une assez grande étendue de la poitrine, mais plus particu hèrement a base des deux poumons; quelques râles sibilants; sonoritéthoracique le plus souvent exagérée.
Amélioration progressive de ces symptômes en cas de guenson. Dans le cas contraire, épuisement des forces; toux moins Xôureuse, expectoration plus difficile; respiration stertoïeSe face et conjonctives injectées ; expression de terreur; Positions bizarres des malades pour éviter le décubitus dorsal ;. KHlîSSe fréquent; peau alternativement sèche ou moite- somnolence ; délire; agitation; anesthesie.
^%re surtout' chez les enfants, moins souvent chez les-
^cteties enfants, abattement, pâleur, teinte cyanosée, bouf-
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tissure; respiration accélérée, 30 A 40 fois par minute ; à chaque inspiration, resserrement de la base de la poitrine, dilatation et saillie de l'abdomen, dilatation des narines. Résonnancc du thorax comme à l'état normal; affaiblissement du bruit respiratoire; râle sibilant, sonore, ronflant, assez rare, râle sous-crépitant fin, fréquent des deux côtés, dans les deux temps de la respiration, mais plus fort pendant l'inspiration, fusant quelquefois place au râle sous-crépitant ou même à la respiration normale à la suite d'expectoration ou de vomissement; pas de vomissement au début.
Symptômes généraux analogues à ceux qu'on observe chez 1 adulte; abattement, morosité, agitation; peau violacée, t haude; pouls très-fréquent ; anesthésie.
Ne pas confondre avec pneumonie (208), pleurésie (315), pbthisie (311), fièvres éruplives (S cà 12).
Traitement. — Boissons peclorales, violettes, mauve, coquelicol, capillaire; orge miellée, hysope, lierre terrestre, décoction de dattes, jujubes, figues grasses, polyga.la (8 à 1 0 gr.); etc. Saignée de 350 gr., selon les indicalions; lavement émollient; loocb simple ou additionné de kermès (0,10 à I gr.).
2£ Infusion d'hysope . ... et.
Kermès minéral ■ (çr |,j
Gomme adragante pulvérisée 1
Sirop de Tolu 30
Une cuillerée toutes les heures.
En cas de fréquence très-notable du pouls, ajouter au looeh ou à la potion l'extrait hydro alcoolique de digitale (0,10 à 0,15). — Le soir, une pilule de cynog'ossc, ou une cuillerée de sirop diacode, ou une ou deux cuill. à café de sirop de morphine ou une pilule d'extrait thébaïque (0,02), ou bien poudre de belladone (0,0:) à 0,05), ou bien extrait de datura (0,P2 à 0,05*, eau de laurier cerise.
S'il y a complication gastrique: Vomitif, tartre slibié (0,05 à 0, 1 0) dans la tisane; continuerréméliqueàlamêmedosependant2ou 3 jours, soit dans la tisane, soit clans une potion gommeusc. — Fumigations émollientcs ou narcoliques, 5 à. 10 min. chaque fois; l'aire bouillir pendant un quart d'heure 10 gr. de feuilles de belladone ou de datura dans un dcmi-lilre d'eau, verser le liquide dans un vase dont on couvre l'ouverture avec un entonnoir à large bec, et faire aspirer la vapeur qui s'échappe du bec. — Ou bien se servir de l'appareil de Mandl; introduire les espèces narcotiques par l'ouverture, faire bouillir avec la lampe à alcool, et inspirer par le tube. — Ou grande théière
Corlieu, Aidc-nidm., ?« édit. 1 5
qui contiendrait les espèces médicamenteuses et dont on aspirerait les vapeurs par le bec de la théière. — Ou bien inspirer directement les vapeurs en plaçant la tète au-dessus du vase, 5 à 10 min. seulement.
Diète, repos, température douce.
Contre la bronchite capillaire: Mômes tisanes; saignée générale répétée au besoin; sinapismes aux jambes; frictions stimulantes ou cataplasmes sinapisés sur les côtés de la poitrine; tous les quarts d'heure une cuillerée à bouche de la potion suivante :
If Iufusion de tilleul 120 gr
Tartre stibié • . <sr,10 à 0Br,30
Extrait thébaïque. 06r,0o
Sirop de guimauve .; 30 gr.
Lobélie enflée {lohelia inflata), une forte pincée (5 gr.) en infusion le soir, ou bien 30 à 40 gouttes de teinture de lobélie dans la tisane pour combattre l'irritation nerveuse et la dyspnée; quelquefois vésicatoires volants saupoudrés de camphre.
Bandage de corps médiocrement serré autour du ventre;
position convenable pour le malade.
E> cas de prostration: Boissons stimulantes; infusion d'arnica (6 gr.); bourgeons'de sapins du Nord (10 gr.) par litre, en décoction.
Pow les adolescents: Mômes tisanes; julep gommeux, looch blanc additionné de sirop diacode, de sirop de morphine ; maintenir la liberté du ventre à l'aide de lavements simples ou laxatifs; huile d'amandes douces (20 à 30 gr.); calomel (0,05 à 0,10); manne en larmes (20 à 40 gr.).
'Chez les enfants très-jeùnes : Ne donner que le lait de la nourrice; supprimer les bouillies, potages. En cas de toux opiniâtre, une ou deux cuill. au plus de sirop diacode; cataplasmes chauds appliqués sur la poitrine et maintenus chauds à l'aide du taffetas gommé; ouate ou compresses de flanelle chaude autour de la poitrine; bains de pieds sinapisés ou cataplasmes sinapisés aux mollets. Pas d'émissions sanguines ni par les sangsues ni par les ventouses, à moins d'indications exceptionnelles; ventouses sèches sur les côtés de la poitrine; faire promener l'enfant dans les bras pour empêcher l'engorgement pulmonaire hypostatique. Vomitifs, préférer l'ipécacuanha à l'cmétique.
2L Sirop d'ipécacuanha 50 gr-
Poudre d'ipécacuanha 0sr,ÎM
Mêlez : uue, deux, trois cuill. jusqu'à -vomissement.
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Y revenir toutes les fois qu'on entend à distance le bruit trachéal des liquides ou des mucosités contenus dans la poitrine.
S'il y a oppression, suffocation : Prévenir le passage de la bronchite à la pneumonie à l'aide de grands vésieatoires volants appliqués dans le dos ou mieux sur le devant de la poitrine.
Quelquefois frictions avec l'huile de croton, emplâtres de poix de Bourgogne, de diachylon, de Vigo.
Enlever avec le doigt ou une barbe de plume les mucosités qui sont dans la gorge des enfants.
301. Bronchite chronique. — Symptômes. 1° Locaux et fonctionnels : En général, pas de douleurs de poitrine : toux grasse, facile, quelquefois quinteuse, plus fréquente le matin et le soir que dans la journée ; crachats opaques, d'un blanc sale, grisâtres, verdâtres, non striés, non aérés, quelquefois incolores, transparents, plus ou moins abondants et constituant le catarrhe sec ou le catarrhe humide [bronchorrhèë). Respiration presque toujours normale, rarement gênée, à moins d'accumulation abondante de mucosités.
A l'auscultation, râle muqueux à la partie postérieure de la poitrine et des deux côtés à la fois, mêlés le plus souvent de râles sibilants, ronflants ou roucoulants. Dans le catarrhe humide, râle sous crépitant moyen ou muqueux; dans le catarrhe sec,, râle sibilant. Souvent après une expectoration abondante, disparition des râles, mais respiration sèche et rude. Sonorité normale à la percussion, à moins de complications.
2° Généraux : Nuls à moins que la bronchite ne reprenne le caractère aigu.
La bronchite chronique pouvant déterminer la Dilatation chronique des bronches, voir 303 .
Ne pas confondre avec pneumonie chronique (309), pleurésie chronique (310), phthisie pulmonaire (311), emphysème pulmonaire (304), œdème pulmonaire (306).
Traitement. — Tisanes d'hysope, de lierre terrestre, de polygala (8 à 10 gr.), de lichen d'Islande (8 à 10 gr.), de fucus crispus, de bourgeons de sapin du Nord (10 à 20 gr.); eau de goudron, s:rop ou pastilles de Tolu. -Vider les bronches à l'aide de vomitifs (ipéca, 1,50), tartre stibié (0,05), ou pastilles d'ipéca ou de kermès le malin à jeun comme expectorantes.
Inhalation de vapeurs émollienles ou légèrement excitantes (décoction de bourgeons de sapin), ou narcotiques (feuilles de
belladone, de dalura slramonium, de jusquiame) selon les symptômes, à l'aide de l'appareil de Mandl (fi.j. 78)- inhala lion d'eau créosolée à l'aide de l'appareil (fig. \\\). Verser 4 à 5 gouttes de créosote dans le flacon rempli au quart d'eau chaude; ou bien remplacer la créosote parle chlore liquide commencer par 1 0 gou l tes et augmenter successivement jusqu'à 30 ou 40 gouttes. Cinq ou six séances par jour.
Inhalations sèches avec le benjoin, les baies de genièvre, l'iode, projetés sur des charbons ardents ou sur une pelle rougie au feu ; inspiration de goudron dont on enduira l'intérieur d'une pipe; cigarettes de goudron. Placer les malades dans une atmosphère chargée de ces vapeurs.
Produire une révulsion cutanée avec les sinapismes, les (Viciions sèches et aromatiques, l'huile de ci olon, les ventouses sèches, les emplâtres de diachylon, de Vigo, de poix de Bourgogne simples ou saupoudrés de I gr. de tartre slibié, la pommade slibiée; vésicaloircs volants.
Si la maladie dure depuis longtemps, et si l'on redoute l'adynamie, boissons toniques et excitantes, décoction ou sirop de quinquina, extrait de quinquina (I gr. chaque jour) ; infusions aromatiques, menthe, mélisse, camomille, édulcorées avec le sirop de Toi u ; ferrugineux, protoiodure de fer, sous-carbonate de fer, etc. Résineux; baume de copahu(30 à 80 gouttes par jour) dans l'eau chaude ou dans un mucilage;, pilules de térébenthine; sirop de Tolu , de bourgeons de sapin du Nord; gomme ammoniaque (0,75 à \ gr.) en pilules ou petits bols.
X Soufre sublimé et lavé ) -> ,n
r> ■ ■ i ., • t S aa 1 0 gr.
Quinquina pulvérisé 1 °
Sirop de Tolu q. s.
F. s. a. Èlectuaire, 3 à 4 cuill. à café chaque jour.
Pastilles d'ipéca, de kermès, en cas d'expectoration difficile.
S'il existe une diathèse ou une métastase, rappeler les sécrétions supprimées; combattre les diaihèses.
Cuntre la bronchite herpétique ou dartreuse: Toniques et. sulfureux en boissons ou en inhalations : Eaux - Bonnes (! /2 verre à un verre chaque jour dans du lait avec du sirop de gomme), Enghien, Pierrefonds, Aix en Savoie, Saint-Honoré, Allevard, Caulerets, Luchon, Amélie, Vernel, La Hourboule.
Contre la bronchite arthritique: Se méfier des eaux alcalines, ou bien ne les conseiller qu'avec réserve, Ems, Mont-Pore;
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préférer les eaux sulfureuses et y joindre la gomme ammoniaque, l'oxymel seillilique (15 à 20 gr.), l'électuaire au soufre et au quinquina, le vin de Malaga, d'Alicante, les balsamiques et les résineux.
Contre le hjmphatisme : Huile de morue, sirop de raifort, iodure de potassium, sirop antiscorbutique, préparations arsenicales :
If Sirop antiscobutique 300 gr.
Arséniate de soude 08r 05
Une à deux cuill. par jour.
Liqueur de Fowler (■> à 5 gouttes), liqueur de Pearson (20 à 30 gouttes). Toniques, reconstituants.
Combattre la syphilis, si elle existe (2*, 29).
Si l'on soupçonne les vers: Dragées de santonine, semen-contra, calomel (431); si l'on soupçonne le ténia :
2£ Eau de menthe ion gr
Teinture éthérée de fougère mâle '. . s
Gomme arabique §
Sirop d'éther 3 y
A prendre en deux ou trois fois.
Éviter le froid, l'humidité, les brouillards; usage de flanelleséjour dans le Midi, s'il est possible.
302. Bronchite pseudo -membraneuse OU Croup bronchique ou Bronchite diphthér itiqué. — Symptômes. 1° Locaux et fonctionnels: Début brusque ou graduel; respiration gCnée, accélérée; toux quinleuse; douleur et oppression derrière le sternum.
A l'auscultation, râle sonore, quelquefois bruit de soupape ou de drapeau produit par la fausse membrane; expectoration de fausses membraues blanches, pelotonnées, sous forme de rubans, de macaroni, dont on distingue les ramifications dichotomiques quand on les met dans l'eau ; crachats blancs sanguinolents, aérés, muqueux, puriformes. Rien à la percussion
? Gener<m* •• Nièvre, agitation, asphyxie disparaissant ou diminuan après l'expectoration; anorexie, soif, constipation, quelque ois délire. Intégrité parfaite de la voix ; rien dans le larynx. Quelquefois marche chronique.
Ne pas confondre avec laryngite (255), pneumonie lobulaire 308) bronchite simple (300, 1), emphysème pulmonaire (30 '0, bronchite capillaire (300, II). ;'
Traitement. — Ëmélique ou ipécacuanha; loochs calmants;
sinapismes sur les côtés de la poitrine. "V bir Bronchite (300) et Laryngite (255).
303. Dilatation îles bronches. — SYMPTOMES. i° Locaux et fonctionnels : Toux fréquente, opiniâtre, grasse, peu douloureuse; expectoration abondante; crachats opaques, souvent adhérents, purulents; respiration médiocrement gônée; oppression légère; voix non altérée. Quelquefois dépression au niveau de la dilatation ; pas de signes fournis par la percussion ; quelquefois un peu de matité, quand le poumon tout entier est comprimé : dans le cas contraire, son plus clair dans le point correspondant à la bronche dilatée.
A l'auscultation souffle bronchique, bronchophonie ; respiration caverneuse, pectoriloquie ; râle humide muqueux à grosses bulles; quelquefois gargouillement, tintement métallique.
2° Généraux : Nuls.
Ne pas confondre avec pneumonie (308), pleurésie aiguë (3in), cavernes tuberculeuses (3 H).
Traitement. — Antispasmodiques, vésicatoires sur la poitrine, toniques, ferrugineux, amers, aromatiques; eaux sulfureuses au besoin et en inhalation (Voir Bronchite chronique^).
304. Emphysème pulmonaire OU vésiculaire. — Symptômes. — Dyspnée existant depuis longtemps, revenant par accès comme les accès d'asthme, et parfois extrêmement pénible ; sentiment d'oppression derrière le sternum; voussure plus ou moins prononcée des parois de la poitrine, ayant son siège tantôt à la partie antérieure, tantôt à la partie postérieure, soit à gauche, soit à droite ou aux deux côtés à la fois.
A la percussion, résonnance exagérée du thorax. A l'auscultation, diminution du bruit respiratoire; râle sifflant, sonore, sous-crépitant.
Quelquefois douleur au niveau de la saillie correspondant aux vésicules dilatées. Toux; crachats mousseux, séro-albumineux, aérés, quelquefois verdâtres, opaques. Souvent complication d'hypertrophie du cœur, palpitation, œdème.
Ne pas confondre avec dilatation des bronches (303), phtlnsie (3U), anévrysme de l'aorte (300), asthme (3H). -
Traitement. — Tisanes pectorales, mauves, violettes, tilleul, feuilles d'oranger, serpolet, polygala, camphrée de Montpellier. Saignée en cas de pléthore, de congeslion, d hémorrhagie supprimée ; deux à quatre sangsues sur les parois thoraciques chez les enfants. Expectorants, pastilles d'ipécacuanha, de ker-
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mès (') à JO cenligr.) chaque matin; vomitifs. Narcotiques; extrait thébaïque ou extrait de dalura slramonium chaque jour v0,03 à 0,0o).
"2f Feuilles de belladone ou de datura ou de jusquiame. 5 à 15 gr.
Faites bouillir dans un demi-litre d'eau pour inhalations. Pendant les accès, ventouses sèches, pédiluves, manuluves sinapisés, sinapismes sur les côtés de la poitrine ; antispasmodiques; sirop d'éther, oxyde de zinc (2 gr.) en plusieurs fois ; lavement à la valériane; à l'asa fœtida (5 à 8 gr.) suspendu dans un jaune d'œuf.
Fumer des feuilles de datura, de belladone et de jusquiame dans une pipe, 4 à 5 par jour; cigarettes arsenicales:
"2f Arséniate de soude 2 à 4 gr.
Eau distillée 20 gr.
Tremper dans celle solution des feuilles de papier qu'on roulera en cigarettes; attirer la fumée dans la bouche, puis la faire passer dans les bronches, 8 à 15 bouffées une seule fois par jour ; cigarettes nilrées, préparées et employées de la même façon.
"if Nitrate de potasse S gr.
Eau distillée 30 —
Tremper des feuilles de papier non collé dans cette solution et les brûler dans une assiette sous le nez des malades.
Cautérisation du fond de la gorge avec l'ammoniaque liquide additionnée des deux tiers au moins d'eau ; tremper un pinceau très-fin dans le mélange et porter dans le fond de la gorge, sur l'épiglotte.
Bains sulfureux; teinture de lobélie (1 gr.) en potion, emplâtre de poix de Bourgogne sur la poitrine.
Usage de flanelle, éviter le froid, l'humidité, l'inspiration de poudres irritantes, de poussière, de farine; éviter les cris, les excès de tout genre, le vin pur, les alcooliques.
305. Ilémoptjsie ou vomissement de gan;. — Symptômes. — Avec ou sans phénomènes précurseurs ; frissons, pesanteur dans la poitrine, toux sèche, alternative de pâleur et de rougeur; picotement au larynx; saveur salée dans la gorge. — 1° Si le sang est en petite quantité; peu ou pas de toux, il sort par expuition. — 2° S'il est en plus grande quantité; toux et sortie de sang par crachats plus ou moins volumineux. —
3° S'il est très-abondant; signes d'anxiété, de suffocation ; sortie par flots du sang par la bouche, par le nez ; quelquefois vomissement des matières alimentaires par suite du chatouillement que produit le sang en passant dans le pharynx : sang écumeux, rouge, vermeil ; noirâtre quand il est exhalé depuis quelque temps. A la percussion, résonnance normale si le sang n'est sécrété que par les bronches (bronchofr/iagie); — résonnance plus faible s'il est épanché en plus grande abondance dans les vésicules pulmonaires (pneumorrhagie).
Auscultation négative si elle est pratiquée au moment où le sang vient d'être expectoré complètement : dans le cas opposé/ râle sous-crépilant moyen ou fin suivant le calibre des bronches où se trouve lesang; râle crépitant si l'exsudation sanguine a son siège dans les vésicules.
Symptômes généraux prononcés; pâleur, faiblesse, syncope, céphalalgie.
Ne pas confondre avec éfdstaxis (207), hémalémèse (412).
Traitement. — 1° Hémoptysie légère: Boissons froides, astringentes, eau glacée, limonade gazeuse; décoction de racine de grande consoude (15 gr), de buis (10 gr.), d'écorce de chêne (50 gr.), de bistorte (20 gr.), de tormentille (a à lo gr.), de benoîte (15 gr.) ; eau de goudron; décoction de roses de Provins, limonade sulfurique (acide sulfurique alcoolisé ou eau de Rabel, 1 à 3 gr. pour 1000 d'eau) ; ou avec perchlorure de fer, 10 à 15 gouttes. Potion astringente avec extrait de ratanhia ou de monœsia (1 à 4 gr.) ou acide lannique (I à 2 gr.).
Potion gommeusc 100 gr.
Extrait de ratanhia 4 —
Extrait thébaïque 0sr,(.-5
Sirop de grande consoude 30 gr.
Une cuilkrée à bouche toutes les demi-heures.
Pédiluvés, manuluves sinapisés; diète lactée ; bouillon froid. Repos complet, silence absolu; position assise ou bien décubitus sur le côté opposé à celui où se fait l'hémorrhagie ; chambre aérée; calmer la toux qui pourrait ramener l'hémoptysie à l'aide des opiacés, sirop de morphine; ventouses sèches.
2° Hémoptysie plus (onsidèiabU : Mêmes précautions que cidessus , mêmes boissons; même potion, essence de térébenthine, 10 à 30 gouttes toutes les heures dans une cuill. d;eau ou bien solidifiée en bols à l'aide de la magnésie et prise dans du pain azyme. Ergoline I à 4 gr. en potion; sel marin i à 10 gr. en potion : acide gallique 1 à Igr. 50 toutes les demi-heures
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dans du pain azyme ; ipéca ou tarlre slibié à dose nauséeuse. Toutes les heures une des pilules ci-dessous:
lf Extrait de ratanhia 1 gr.
Conserve de roses 1 —
Pour 10 pilules.
"2f Acétate de plomb lsr,30
Conserve de roses q. s.
Pour sis bols, 1 toutes les 2 heures.
If Acide tannique 0er,20
Gomme arabique pulvérisée 0sr,80 Pour 8 pilules, 4 par jour.
"if Alun pulvérise 1 gram.
Sucre I ~> g
Gomme arabique 1 aa ^' '
Pour 10 paquets, 2 à 5 par jour.
S'il y a des lendances à la toux, on ajoutera 0,05 d'exlrait (hébaïque aux pilules.
3° Sinapismes sur les côtés de la poitrine, aux mollets.
Hémoptysie considérable : Limonade sulfurique pour boisson ; saignées répétées si le malade est jeune et vigoureux ; ventouses sèches sur les hypochondres, et entre les épaules ; sinapismes; acide gallique, lérébentbine, nitrate de potasse et digitale (ci-dessous), ligature des membres, applications froides ou glacées sur la poitrine. Potions comme ci-dessus; matin et soir, une des pilules suivantes :
^ Alun 0-^,50
Cachou lnr 50
Extrait thébaïque Ob'", 15
Pour 4 pilules.
Saignée du pied ou du bras, si l'hémoptysie est supplémentaire de la menstruation ou d'une autre hémorrhagie supprimée ; sangsues aux parties génitales ou à l'anus, en cas d'aménorrhée.
Si le malade est considérablement affaibli, arrêler l'hémoptysie en appliquant des compresses froides aux parties génitales, aux aines, dans le dos, etc.
Chercher si l'hémoptysie est symptomatique d'une affection organique des poumons ou du cœur; traitement approprié.
Prévenir le retour de l'hémoptysie ou la modérer par la poudre ou les pilules ci-dessous
If Poudre récente de
digitale 0er,?0 à Os^S
Nitrate de potasse.. Ib^SO à iV,50 M. et div. en 4 paq. en 14 h.
"if Poudre de digitale 0sr.?;
Poudre de sel ergoté 3 gr,
F. s. a. iO pilules, 6 à 8 par jour.
Œdème pulmonaire. — Symptômes. — Quclque-
fois un peu de dyspnée, de toux, d'expectoration aqueuse, aérée.
A l'auscultation, faiblesse du murmure respiratoire à la partie postérieure des poumons, râle sous-crépitant. A la percussion, matité, son obscur.
Absence de fièvre; marche longue, indéterminée.
Cette infiltration œdémateuse étant toujours consécutive à une affection primitive, chercher la cause et la combattre. Complique habituellement les maladies du cœur, la néphrite albumineuse, la chloro-anémie très-prononcée; vieillesse, adynamie.
Ne pas confondre avec pneumonie (308), pleurésie (3t5), emphysème 304).
Traitement. — Subordonné à la maladie principale. En cas de gène considérable de la respiration consécutive à une affection du cœur, saignée légère. — Si le sujet est anémique : ferrugineux, quinquina, toniques, viande, bouillon; vésicatoires volants répétés; dérivatifs; purgatifs, diurétiques, nitrate de potasse (2 à 4 gr.), tisane de reine-des-prés, sirop de digitale, pilules de digitale (0,05 à 0,1 5) par jour, granule de digitaline (1 à 2) par jour. (Voir Ascite, 448.)
307. Congestion pulmonaire active OU hypérémie pulmonaire.— Symptômes. i° Locaux et fonctionnels: Très-rarement douleur ; dyspnée peu prononcée dans le premier degré, mais très-intense et très-pénible quand la maladie fait des progrès. — Bans la forme asphyxique, toux peu fréquente; au début expectoration composée de mucosités blanchâtres, devenant plus tard sanginolentes sans jamais offrir le caractère des crachats péri-pneumoniques.— Dans le deuxième degré, ampliation générale de la poitrine constatée par la mensuration. — A la percussion, résonnance un peu plus faible au début ou s'il s'agit d'une légère tanssudation sanguine, ou de noyaux hémoptoïques très-petits, disséminés dans la profondeur des poumons; matité complète à une période plus avancée ou s'il s'agit d'un foyer ou d'une caverne hémorrhagique. — A l'auscultation, bruit respiratoire faible au niveau del'épanchement ; râle crépitant dans le voisinage, d'autres fois sous-crépitant fin, à bulles continues, mélangé de râles musicaux; respiration un peu soufflante au deuxième degré.
2° Généraux : Dans' les cas légers, décubitus dorsal; dans les cas graves, position assise, face violacée, peu de fièvre : en général pouls fort, développé.
Ne pas confondre avec pneumonie (308), pleurésie (315).
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Traitement. — Eau miellée, chiendent nitré, etc. ; saignée de 350 à 500 gr. Sangsues à la vulve ou à l'anus en cas d'aménorrhée ou d'hémorrhoïdes supprimées; ne pas craindre de produire la syncope. Sinapismes, Yésicatoires, ventouses sèches.
If Eau de tilleul
Tartre stibié
Eau de laurier-cerise Sirop de gomme
Une cuillerée toutes les heures.
200 gr.
0sf,b0
Affusions fraîches, puis froides s'il y a hémoptysie. Diète absolue.
308. Pneumonie aiguë. — Symptômes. 1° Locaux et fonctionne's: Prodromes, fièvre, abattement, frissons, malaise, plus ou moins prononcés. Douleur de côté lancinante, puis profonde, plus ou moins étendue, augmentant pendant l'inspiration ou la toux ou par la presssion, manguant si la pneumonie n'est pas compliquée de pleurésie. Respiration accélérée, gênée, pénible, avec sentiment d'oppression, de constriction. Toux assez fréquente, suivie de crachats visqueux, adhérents au vase, demitransparents, variant en couleur selon la quantité de sang rendue et l'époque de la maladie.
A la percussion : matilé, sensation de résistance perçue par le doigt percuteur. — A l'auscultation : râle crépitant fin, sec, à bulles égales, perceptible à la fin de l'inspiration, crachats sanguinolen ts, rouillés, safranés (1 er degré. Engouement). — Respiration bronchique, retentissement de la voix, bronchophonie, souffle tubaire, signes physiques communs au 2e et au 3e degré. Quelquefois râle crépitant ou sous-crépitant sur les limites de la partie enflammée [2e degré, Hépatisation rouge). — Dans quelques cas excepfionnels, absence de bruit respiratoire et de bronchophonie, crachats jaunâtres, jus de réglisse, jus de pruneaux (3e degré, Hépatisation grise).
Chez les vieillards, crépitation moins sèche, moins fine, moins égale : quelquefois pas d'expectoration.
2° Généraux: Fièvre ;pouls ample, élevé, fréquent, dur; peau chaude, quelquefois humide, moite; inappétence, altération; langue blanche, pâteuse, quelquefois sèche, brunâtre; nausées; diarrhée exceptionnelle, si ce n'est dans le 3e degré. Céphalalgie n'existant guère qu'au début; insomnie, agitation, étourdissement, délire, coma. Ces deux derniers phénomènes sont assez fréquents dans les pneumonies du sommet et près-
que constants dans riiépatisation grise. Diminution des forces; l'ace rouge surtout aux pommettes, plus rouge du côté correspondant au poumon enflammé. 4)écubilus dorsal.
Si la maladie doit guérir, diminution des symptômes généraux, peau humide ; crachats plus aérés, non sanguinolents, de moins en moins colorés; diminution du souffle bronchique, de la bronchophonic; râle crépitant de retour. Dans le cas contraire (passage au 3e degré), persistance et aggravation des symptômes; expectoration plus difficile ; respiration plus gênée; gros râle muqueux; face livide, terreuse ; sueur visqueuse; refroidissement des extrémités ; pouls de plus en plus petit, irrégulier; râle trachéal.
Chez les vieillards ne négliger jamais l'auscultation dès qu'il y a malaise fébrile ou non, afin de ne pas méconnaître la pneumonie latente.
Chez les nouveau-nés, toux, accélération des mouvemenls respiratoires, respiration expiratrice abdominale, haletante, accompagnée de pâleur de la face et de mouvements des narines; dyspnée. Percussion sans résultat, très-rarement matité. A l'auscultation, râle sous-crépitant, râle muqueux, existant dans les deux temps ; respiration bronchique, souffle tubaire ; retentissement du cri ; vibration des parois thoraciques. Pouls Ires-fréquent, peau chaude; coloration des pommettes.
Ne pas confondre avec pleurésie (315), bronchite aiguë (300), dilatation des bronches (303), phthisie pulmonaire (31 1), œdème pulmonaire (303).
Traitement. — A. Pneumonie peu intense : Tisane pectorale, mauve, coquelicot, bouillon-blanc, violetles, capillaire, tussi* lage, etc. Saignée de 3;J0 à 400 gr. répétée au besoin les jours suivants. Julep gommeux ou looch simple dans la journée. Lavements émollienls ou laxatifs; diète absolue. Pas d'émissions sanguines chez les enfants très-jeunes ni chez les vieillards.
B. Pneumonie plus intense: Mêmes tisanes; saignée de 400 à 500 gr. répétée une, deux ou trois fois selon les indications. S'il n'y a pas d'amélioralion, prescrire par cuill. à bouche dans la journée, toutes les 2 h., la potion suivante :
2f Eau distillée de tilleul 250 gr.
Tartre stibié 0sr,25 à 0&r,bU
Eau distillée de laurier-cerise 2 gr.
Sirop diacode 30 —
Continuer pendant Irois ou quatre jours jusqu'à cessation
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<les évacuations. Ne considérer les vésicatoires que comme adjuvants et ne les employer que quand la réaction est lenle à se faire ou bien chez les sujets débiles qui ne peuvent supporter les saignées. Si le sujet est jeune, le pouls fréquent, la peau chaude de 39° à 41°, traitement par la digilale ( flirt z; :
^ Eau 100 gr.
Digitale pulvérisée 0,75 à 1 gr.
Sirop 20 gr.
Une cuill. toutes les heures.
Renouveler la potion et cesser toute médication dés que la fièvre est abattue, malgré le souffle et la matité. Hirtz trouve ce traitement moins fatigant que celui par l'émétique.
Chez les vieillards, être plus sobre de saignées ; prescrire le tartre stibié dès le début.
Chez Ifo enfant*, — avant huit ans, — une à six sangsues sur le côté douloureux; en faire surveiller l'écoulement; ou bien ventouses scarifiées. Toutes les 2 h. une petite cuill. delà potion suivante :
If Infusion de feuilles d'oranger 130 gr.
Tartre stibié nsr ] y
Sirop simple 30
Chez les nouveau-nés, tisane pectorale chaude; maintenir l'enfant dans une atmosphère douce; le porter sur les bras le plus possible; diminuer son alimentation; bains rie pieds ou cataplasmes légèrement sinapisés ; vomitifs, surtout l'ipéca :
If Poudre d'ipéca 0sr,50
Sirop d'ipéca .... 50 gr.
par petites cuillerées de manière k avoir quatre ou cinq vomissements. Vésicatoires volants occupant toute la largeur de la poitrine en arrière, dès le début. Quelquefois demi-looehs additionnés de 0,10 à 0,1 ode kermès ou de 0,2o d'oxyde blanc d'antimoine. Si l'enfant est robuste, la pneumonie intense appliquer une ou deux sangsues à l'épigastre ou aux malléoles ou bien deux ventouses scarifiées: surveiller l'écoulement du sang.
Ne pas négliger la forme de la pneumonie. Si elle est bilieuse, être sobre de saignée, préférer l'émélo-calhartique :
2£ Sulfate de soude o0
Tartre stibié Os'.OS à Osr;to
dans un demi-litre de bouillon aux herbes, un verre tous les
quarts d'heure. Le lendemain, une bouteille d'eau de Sedlilz ou de limonade, ou bien 35 gr. d'huile de ricin. Insister sur ces moyens jusqu'à ce qu"il y ait amendement.
Si la pneumonie est adynumique, comme à la suite des fièvres typhoïdes, puerpérales, ne pratiquer d'émission sanguine qu'avec la plus grande réserve; mieux vaut s'abstenir. Tisanes de feuilles d'oranger, de camomille, d'arnica, de mélisse, de serpentaire, édulcorée avec le sirop de quinquina.
Potion gommeusc 1H0 gr.
Extrait mou de quinquina o —
Teinture de cannelle. ... ; '0 —
Sirop d'écorces d'oranges 30 —
Une cuill. à bouche toutes les 2 h.
On peut remplacer la teinture de cannelle par 25 gr. d'eaude-vie (Todd.). Soutenir les forces, en administrant quelques cuill. de vin de Malaga, d'Alicante; bouillon. Varier le décubitus du malade pour prévenir l'engorgement hyposlatique, que l'on combattrait par les cordiaux, les vésicatoires sur le thorax, les expectorants (looch kermétisé, polygala).
Si la pneumonie est ataxique, une ou deux saignées, mais avec réserve. Tisane de feuilles d'oranger; révulsifs aux mollets; sirop d'éther; lavements de valériane, additionnés d'asafœlida (2 à 5 gr.) et de camphre (2 gr.). Potion :
IL Eau de tilleul 200 gr.
Teinture de musc 0sr,50 à 2 gr.
Sirop diacode 40 gr.
Si la pneumonie est compliquée d'intermittence, sulfate de quinine (0,50 à 1 gr.) dans du pain azyme ou dans du miel.
Dans tous les cas, repos au lit ; température douce et uniforme; changer la position des malades; faire garder le silence ; maintenir la liberté du ventre.
309. Pneumonie chronique. — SYMPTOMES. — Peu OU pas de fièvre; disparition de la douleur ; crachats blancs, opaques, non rouillés : retour de l'appétit. Malité ; respiration bronchique non constante, bronchophonie ; gros râle muqueux; dyspnée; toux. Forte répercussion des bruits et des battements de cœur où siégeait la phlegmasie. Diminution des forces ; amaigrissement ; face jaunâtre, bouffie ; œdème des malléoles.
Ne pas confondre avec bronchite chronique (301), phlhisie
Traitement. — Tisane d'hysope et de lierre terrestre ; licùen d'Islande, fucus crispus: bourgeons de sapin du Nord (10 gr.) ;
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sirop de Tolu ; pastilles de Tolu ; capsules de térébenthine (2 à 5 par jour); bols de térébenthine; vésicatoires, cautères, moxas, sétons sur la poitrine; régime doux et analeptique, bouillon, viandes, huile de foie de morue; sirop d'iodure de potassium.
3 i 0. Gangrène du poumon. — Symptômes. — Début variable; malaise; faiblesses ; douleurs thoraciques; toux. Expectoration jaune verdâtre, brun foncé, sanieuse, noirâtre, opaque, non visqueuse, d'une odeur gangréneuse caractéristique ainsi que celle de l'haleine. Toux, oppression. Matité ; râle sous-crépitant, plus ou moins abondant, avec souffle bronchique, bronchophonie ; quelquefois gargouillement, respiration caverneuse, pectoriloquie. Pouls fréquent, petit; peau chaude, sèche; face pâle, altérée; faiblesse; fuliginosités noirâtres sur la langue et les dents. Quelquefois délire, agitation, stupeur, soubresauts des tendons; diarrhée fétide; marasme.
Ne pns confondre avec pneumonie (1.79), phlhisie (31 1), bronchite (300).
Traitement. — Vin ou décoction de quinquina; potion à l'extrait de quinquina (15 gr.); sirop d'écorces d'oranges; inhalations de vapeur d'eau térébenthinée, d'eau phéniquée à l'aide des appareils (fig. 78 à 81). Saupoudrer le lit de chlorure de chaux ; aspersion de chlorure de soude ou liqueur Labarraque. Vins généreux : lavements de[décoclion de quinquina.
Eau distillée de menthe. . 150 Acide phénique alcoolisé. 1 Sirop d'écorces d'organes
amères b0
A prendre par cuillerées.
"if Chlorure de chaux 0sr,30
Opium...... 1 gr<
F. s. a. 20 pilules; 2 à 5 par jour.
3H. Phthrsie pulmonaire. — Symptômes. — Première période : Toux sèche, plus forte la nuit, quinteuse, quelquefois accompagnée de crachats mousseux, clairs, d'autres fois épais, opaques, peu aérés. Dyspnée variable, augmentant surtout par les mouvements ou efforts; oppression, hémoptysie souvent peu abondante, crachats striés de sang. Douleurs lancinantes entre les épaules, dans les trois premiers espaces intercostaux.
A la percussion, matité au sommet de la poitrine, défaut d élasticité. A l'auscultation, expiration prolongée, craquements secs, quelquefois respiration plus intense, puérile. Commencement d'immobilité des côtes sous-claviculaires ; vibration thoracique perçue par la main appliquée sur la poitrine quand le malade parle.
Symptômes généraux peu prononcés; sueurs nocturnes; amaigrissement, décoloration, faiblesse, malaise.
Deuxième période {Ramollissement) : Toux plus fréquente, quinteuse, difficile, provoquant quelquefois le vomissement, plus grasse. Crachats verdâtres, opaques, striés et jaunes, non aérés, homogènes, arrondis, plus lourds, flottant quelquefois au milieu d'un liquide clair, visqueux, puis grisâtres, en purée, souillés de sang. Hémoptysie plus rare ; dyspnée, oppression, douleurs plus considérables.
A la percussion : obscurité du son, matité, bruit de pot félé. A l'auscultation : râle crépitant léger, quelques craquements, râle sonore, bronchophonie.
Troisième période {Cavernes) : Râle sous-crépitant ; bruit respiratoire rude, trachéal; gargouillement, pecloriloquie ^respiralion caverneuse, amphorique; tintement métallique. Dépression sous-claviculaire ; immobilité des côtes supérieures. — Mouvement fébrile plus intense ; accès pseudo-intermittents; inappétence ; vomissements ; soif ; diarrhée colliquative. Amaigrissement, rougeur des pommettes ; dans quelques cas exceptionnels, délire, œdème des membres inférieurs, surdité.
Ne pas confondre avec bronchite (300), pneumonie chronique (303), dilatation des bronches (303), pneumonie du rommet des poumons (308), névralgie intercostale des chloroliques.
Traitement — Tisanes pectorales, gomme, mauve, violette," capillaire, tussilage ; figues grasses, dattes, jujubes, polygala, hysope, lierre terrestre, lichen d'Islande, fucus crispus, eau de goudron, bourgeons de sapin du Nord, sirop de Tolu, etc.* Ne pas fatiguer l'estomac par l'excès de tisane.
Huile de foie de morue, deux à quatre cuill., par jour ; huile de squale, de poisson, de raie, de chien de mer; lard, graisse d'oie, beurre frais, lait de chèvre additionné de sel marin, potion au sel marin (lo gr.) :
àa 10 gr.
Iodure de potassium (0,0,5 à \ gr.) en pilules ou en sirop protoiodure de fer (0,0o à i gr.) s'il n'y a pas de fièvre ; arséniate de soude :
3f Sirop de quinquina ou antiscorbutique 300 gr.
Arséniate de soude 0isr,05
Sel marin
Acide tannique
Conserve de roses. . .
Tour 100 pil. ; 10 par jour.
En cas de toux le soir, sirop diacode, de morphine, de co-
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•déine, une cuill. à dessert; une pilule de cynoglosse, d'extrait tliébaïque (0,03 à 0,0o), d'extrait d'aconit et de ciguë (âa 0,03) •deux ou trois par jour; sirop de phellandre,deuxà quatre cuill., •chaque jour ; graine de phellandre pulvérisée avec son écorce (I à 3 gr. par jour) mêlée avec du miel.
Appliquer sur la région sus et sous-claviculaire des exutoires -dès le début, vésicatoires volanls ou à demeure, cautères, moxas, (frictions avec l'huile de croton ; badigeonner ces régions avec 'la teinture d'iode; en cas de douleurs, employer la teinture ■d'iode morphinée (Voir 39), ou le cblorliydraie de morphine (0,01 à 0,025) par la méthode hypodermique.
Inhalations émollientcs, narcotiques, résineuses, à l'aide des •appareils (fiy. 7s à 81). Inhalations iodées (quelques pincées •d'iode jetées sur une pelle rougie ou sur des charbons ardenls); cigarettes iodées; cigarettes au goudron ; pipe goudronnée; inspirations iodées (metlre quelques grammes d'iode dans un dlacon à deux tubulures); évaporalion continuelle de goudron dans la chambre du malade : inhalations de vapeurs d'eau •chaude contenant quelques grammes d'acide phénique ou de créosole.
S'il se manifeste quelques complications phlegmasiques dans '.le voisinage des tubercules, vésicatoires volants, quelques ventouses sèches ou scarifiées au sommet de la poitrine.
-~if Eau 120 gr.
Tartre stil)ié 0,20 à 0,30
Eau de laurier-cerise. 2 gr.
Sirop diacode | ^
— de fleurs d'oranger | aa 15 Sr* Pour potion stibiée simple (Fonssagri- •ves) 1 cuill. toutes les h. jusqu'à tolérance.
"if Eau de quassia (• gr.). 120 gr.
Tartre stibié 0,20 à 0,30
Sirop diacode ) „.
— de gentiane.. .. ) aa 13 gr' Pour potion stibiée amère (Fonssagrives).
Si le cœur est excitable, si l'on redoute l'hémoptysie, ajouter à la potion simple 10 à 20 gouttes de teinture de digitale •ou 0,10 d'extrait de digitale. Quand, après une dizaine de potions, la fièvre est tombée, diminuer la dose du tarlre stibié de •o,10 à 0,(i5. Prescrire concurremment un régime très-tonique. Méthode conlrc-indiquée dans la phthisie galopante. Durée do ce traitement de l à 3 mois.
Dans les mûmes circonstances, préparations arsenicales, acide arsénieux en granules de t millîgr. (3 à 10 par jour), ou bien liqueur de Fovvler (o à 10 gouttes^, liqueur de Pearson ;20 gouttes); cigareltes arsenicales (eau distillée, 30 gr.; arséïimte de soude, 2 gr.), tremper du papier dans cel te solution pour en faire des cigarettes dont on aspire la fumée.
Hypophosphiles de soude et de chaux en poudre ou en sirop (I à 2 gr. chaque jour); une tasse de lait additionné de phosphate de chaux (t gr.) ou d'eau de chaux (une cuillerée); digitale en sirop ou en pilules; pastilles soufrées.
Eaux minérales i Combattre la diathèse sous l'influence de laquelle la phthisie s'est produite. Eaux sulfureuses (absence de fièvre) en boisson, en inhalation, en pulvérisation, eu bains ; sodiqu es : Eaux-Bonnes, Cauterets, Amélie-les-Bains, Vernet, sodiques chaudes. Dans la forme torpide sans fièvre ni hémoptysies ; calciques froides : Enghien,Pierrefonds (froides); tièdes, Allevard, Saint-Honoré ; eaux sulfureuses chlorurées : Uriage, Gréoulx ; eaux arsenicales : Mont-Dore, La Bourboule, en boissons, inhalations, bains; eaux chlorurées sodiques : Royat, Ems; eaux bromo-iodurées : Saxon (Suisse).
Contre l'inappétence : Amers, gentiane, macération de quinquina, quassia amara, écorces d'oranges amères; centaurée, lichen, gelée de lichen au quinquina; changement d'air.
Contre la dyspepsie: bouillon froid, viandes froides, eau de Vichy, de Vais (Saint- Jean), de Pougues, arséniale de soude, liqueur de pepsine, bicarbonate de soude (1 à 2 gr.) avant le repas.
Contre les vomissements : Narcotiques, sirop de morphine, de codéine, diacode; pilules de morphine (0,01), d'extrait thébaïque (0,01 à 0,02) au moment du repas; quelques goutles de laudanum; extrait de belladone; sous-nitrate de bismuth, acide chlorhydrique (3 à 4 gouttes dans un demi-verre d'eau sucrée); glace pilée, potion de Rivière, eau de Seltz; vésicatoire épigastrique; alcooliques.
Contre la diarrhée: laudanum (10 à 12 gouttes), extrait thébaïque (0,0o), diascordium (2 à 4 gr.), sous-nitrate de bismuth, eau de chaux; tannin (0,10), cachou, monœsia, ratanhia, columbo, nitrate d'argent (0,10 a 0,20 par jour), viande crue, quinquina.
Contre la toux : Opium, morphine, codéine, cynoglosse, lactucarium, eau de laurier-cerise, belladone, jusquiame, bromure de potassium (0,10 à 1 gr.) en potion, semences de p-helr landre aquatique (I à 5 gr.), gomme dans la houche, gomme ammoniaque (0,.!i0 à 4 gr.) par jour.
Contre la difficulté d'expectoration : Polygala, cataplasmes sur la poitrine, pastilles soufrées, inhalations émollientes; Eaux- Bonnes; baume de Tolu, pastilles de térébenthine, bourgeons de sapin, goudron en sirop, infusion ou macération.
Contre l'hémoptysie : Peu abondante, sinapismes, pédiluves,
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manuluves, repos. — Abondante, mêmes moyens, ventouses sèches, ligature des membres; opium à doses croissantes (0,05 à 0,50); goudron, potion de Chopart. (Voir Hémoptysie, 305.)
Contre la fièvre : Combattre les symptômes phlegmasiques pulmonaires par le tartre stibié; l'intermittence par le sulfate de quinine, le quinquina en poudre, en extrait ,2 à 5 gr.)> en macération (8 à 10 gr.), l'acide arsénieux (5 à 10 granules par jour).
Contre les sueurs : Agaric blanc f0,25 à 1 gr.) ; acétate de ! plomb en pilules de 0,10 (1 ou 2 par jour); tannate de quinine (0,50 à I gr.); acide tannique (0,25 à 0,50); poudre de Dower (0,50); oxyde de zinc (0,25); ratanhia en pilules ou en tisane
Contre l'anémie : S'il n'y a pas de fièvre, ferrugineux, fer réduit, sous-carbonate de fer, tartrate ferrico-potassique, protoîodure de fer, etc. (voir Chlorose); toniques, quinquina, vin vieux, viandes froides ou rôties, bouillons froids.
Prophylaxie et hygiène: Combattre de bonne heure le lymphatisme; prévenir les bronchites; usage de la flanelle; habitation saine, au midi; alimentation tonique et fortifiante; usage d'aliments riches en calorification, beurre, crème, lait, chocolat, viandes, etc. ; exercice modéré ; séjour près de la mer.
Quand domine la forme nerveuse, éréthique : Pau, Pise, Venise, Madère, Alger. Quand domine la forme torpide : Menton, Cannes, Nice, Hyères, Amélie-les-Bains.
312. Pneumothorax. — Symptômes. — (Avec eau, hydropyieumothornx ; — sans eau, pneumothorax.)
1° Locaux : Douleur subite, dyspnée, toux, expectoration, oppression quelquefois considérable ; décubitus sur le côté malade; déformation du thorax, dilatation du côté malade; côtes redressées, écartées les unes des autres.
A la percussion, résonnance exagérée et tympanique occupant toute la poitrine (pneumothorax) ou bien la partie supérieure seulement (hydro pneumothorax) : dans ce dernier cas, matité à la base et fluctuation bippocralique. Si l'épanchement ne communique pas avec les bronches, affaiblissement du murmure vésiculaire; s'il communique, respiration et toux ampboriques : tintement métallique.
2° Généraux .-Anxiété; face pâle, pouls petit, fréquent; sueurs froides, fièvre 'hectique.
Ne pas confondre avec emphysème (304), pneumonie (308), pleurésie (315.) " * ^ h
Traitement • — Boissons cmollientes; quelquefois sangsues ou ventouses sur le point douloureux; extrait Ihébaïque à haute dose (0,10 à 0,30); datura stramonium ; cataplasmes laudanisés sur la poitrine. Kn cas d'éloufi'emcnf, dans l'hydro-pneumo- I borax, thoracentese si le malade est dans de bonnes conditions (205).
313. Pleiirod yuie. — Symptômes. — Locaux : Douleur plus ou moins vive des côtés de la poitrine, augmentant pendant les grandes inspirations, la toux, l'élernument; anxiété. Symptômes généraux, le plus souvent nuls : rien à la percussion, rien à l'auscultation.
Ne pas confondre avec pleurésie (31 S), névralgie intercostale (314).
Traitement. — Sangsues ou ventouses scarifiées; frictions excitantes; teinture diode simple ou morpbinée; emplâtre Ibapsia, huile de croton, pommade stibiée ; essence de térébenthine, baume opode'ldoeh; vésicaloires volants; boissons clïaudes, bourrache, mauve, etc. (Voir Bhumalisme musculaire.)
314. Névralgie intercostale. — Symptômes. — Douleurs sourdes, continues, ou intermittentes, s'exaspérant par la toux, par les mouvements inspiratoires, par la pression ; trois points douloureux : un en arrière, près de la sortie du nerf; un sur le côté, vers la partie moyenne de l'espace intercostal; un au bord externe du sternum ; rien à la percussion ni à lauscultation.
Ne pas confondre avec plcurodynie (313), pleurésie (3 1 o).
Traitement. — Sangsues ou ventouses scarifiées à l'état aigu ; vësicatoires volants morphinés (0,01 à 0,0.ï) ; teinture d'iode morpbinée; chloroforme topiquement; injections hypodermiques. (Voir Névralgie, 39.)
315. Pleurésir. — Première période. — Pleurésie sèche. — Symptômes. — Dans la majorité des cas, douleur de côté le plus souvent à la région mammaire; petite toux sèche exagérant la douleur et augmentant à la percussion ; expectoralion nulle ou quelques crachats séreux, filants ; mouvement fébrile plus ou moins intense ; quelquefois absence de fièvre ; respiration gênée, inspirations courtes, saccadées.
A la percussion, son clair au début devenant obscur quand les fausses membranes sont épaisses et abondantes : quelquefois matité à sommet parabolique. — A l'auscultation, frôlement, froissement ou craquement pleural, suivant l'organisation plus ou moins complète des fausses membranes.
neuvième période. — Pleurésie avec épunchcment. — La quan-
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tité de liquide épanché est peu considérable ou moyenne, ou aboncLue. Des signes particuliers correspondent à chacun de
"'si^roMEf- 'locaux cl fonctionnels : A peu près les mêmes dans' les trois degrés d epanchement que dans la pleurésie sèche. Dyspnée à peine appréciable au 1^ degré augmente au
et au 3e : la douleur de côté manque souvent au 3 degré. -A Fmspèctiôn, dilatation du côté malade dans 1 epanchement considérable. — A la palpation, vibrations de a voix trè-faibles, et même nulles suivant la quantité de liquide épanché. - A la percussion, Ier degré, résonnance un peu moins claire : au 2- degré, matité a la partie postérieure et inférieure ; au 3e degré, matité absolue depuis la base jusqu'au sommet. - A l'auscultation, au 1 - degré, murmure respiratoire un peu plus faible du côté ou siège 1 epanchement exa-éré, respiration puérile de l'autre côté; m souffle, ni égophonie. Au 2° degré, respiration vésiculaire remplacée par le souffle tubaire, égophonie, voix de mirliton. Au 3e degré, absence complète du bruit respiratoire ; ni souffle, ni égophonie.
Si la pleurésie est diaphragmatique, douleur, gène de la respiration, hoquet, vomissements, points douloureux à la base de la poitrine, fon tympanique jusque vers la 7e côte, fièvre. — Si elle est double , dyspnée plus considérable et symptômes plus graves.
Si la pleurésie est sèche, sans épanchement : bruit de Irotlement des deux feuillets de la plèvre; — Si elle est diaphragmatique : douleur, gène de la respiration, hoquets, vomissements; points douloureux à la base de la poitrine, fièvre ; — Si elle est douMe : dyspnée plus considérable et symptômes plus graves.
Diminution graduelle de ces symptômes; apparition du bruit de frottement pleural; râle humide, crépitant. Ou bien aggravation de ces symptômes, œdème des mains, dyspnée, surtout si la pleurésie est à gauche. Ou bien passage à l'état chronique.
■ Ne pas confondre avec pneumonie (308), pleurodynie (313), névralgie intercostale (314), hydro-pneumothorax (312).
Traitement. — Tisanes émollientes, violettes, mauve ou diuéliques, chiendent nitré, lait nitré, reine-des-prés, pariétaire , etc. : ajouter à la tisane nitrate de potasse (2 à 15 gr.), acétate de potasse (15 à 30 gr.); infusion de digitale (8 à 10 gr. pour un litre) ; sirop ou pilules de digitale.
Suignées générales de 300 à 400 gr. ; 15 à 20 sangsues ou bien 8 à 10 ventouses scarifiées sur le point douloureux.
Narcotiques pour calmer la toux, extrait thébaïque (0,0-5 à 0.15) en potion ou pilules; sirop diacode, de morphine, de codéine ; sirop de laclucarium ; looch.
Emplâtres de poix de Bourgogne, de diachylon sur le côté douloureux; large vésicatoire camphré quelques jours après le début; cataplasmes laudanisés; sur le déclin, badigeonnage avec la teinture d'iode.
Émétique (0,05 à 0,10,) en cas d'embarras gastrique; maintenir le ventre libre.
2f Calomel 1 gr.
Scille 0b--,50
Digitale 0sr,25
F. s. a 10 pilules ; une matin et soir.
Repos au lit; température douce; silence; diète au début; laitage. En cas de suffocation imminente, thoracenlèse (265).
316. Pleurésie chronique. — Symptômes. — Douleur locale obtuse, fugace ; respiration gênée ; dyspnée en rapport avec la quantité de Tépanchement; toux sèche; dilatation du côté malade ; immobililé des côtes ; absence de vibration thoracique; matité étendue ; pas de bruit respiratoire à la base; égophonie. Fièvre lente avec redoublement ; amaigrissement ; pâleur; œdème souvent borné au membre supérieur du côté affecté. -
Ne pas confondre avec pneumonie chronique (309), phthisie (311).
Traitement. — Toniques, quinquina, lichen; vésicatoires volants, cautères, moxas ; pommade stibiée ; opiacés pour calmer la toux; mercuriaux en frictions ; calomel; huile de foie de morue; teinture d'iode sur la poitrine; diurétiques :
IL Vin blanc 750 Sr-
Baies de genièvre 50
Feuilles de digitale . .. 10 —
Scille ; 5 —
Faites macérer pendant 4 jours et ajoutez :
Acétate de potasse 15 grammes.
Filtrez. Deux à trois cuill. à bouche chaque jour (Trousseau).
Thoracentèse. — Indications : Épanchement assez considérable pour suffoquer le malade ; syncopes. Contre-indications : tubercules, cancer. (Pour l'opération, voir 205.) Pour la ponction préférer un trocart presque capillaire (Blachez). Appareil Dieulafoy. La ponction faite, s'il ne sort pas de liquide : faire respirer largement le malade; introduire un stylet ou une
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aiguille à tricoter dans la canule pour rompre les brides ou obstacles ; ou bien f.dre une nouvelle ponction.
Contre les quintes de toux, incliner la canule pour éviter son contact avec la plèvre.
Contre les épanchements purulents, injections d'abord aqueuses, puis aromatiques, puis vineuses ou iodées :
317. Asthme. — Symptôme?. — Invasion presque toujours subite, le soir ou au milieu du sommeil, le plus souvent à la même heure: dyspnée plus ou moins considérable, parfois précédée de troubles gastriques, de pandiculations, de congestions oculaire, nasale, bronchique ; gène, oppression considérable; attitudes bizarres prises par le malade qui cherche à lutter contre la suffocation; tête en arrière, bouche entrouverte; sueurs froides, face congestionnée; toux sèche au débul, écumeuse à la fin ; retour à la santé après une, deux, trois heures : absence de fièvre et de symptômes généraux; pouls petit; battements de cœur précipités.
Inspiration lente, pénible, sifflante; à l'auscultation, raies vibrants, sibilants, sonores, bullaires, sous-crépitants; en certains points, absence du murmure respiratoire. A la percussion, résonnance. Expectoration spumeuse, aérée, contenant des concrétions blanchâtres, quelquefois sanguinolentes, crachats perlés.
Ne pas confondre avec emphysème pulmonaire (304), catarrhe suffocant (302), dilatation bronchique (303), laryngite striduletise (233, IV), angine de poitrine (318), hystérie (44).
Traitement. — 1° De l'accès : Placer le malade de façon à fiicililer sa respiration ; desserrer ses vêtements, donner accès à l'air. S'il est fort et vigoureux et atteint d'affection des poumons ou du cœur, saignée du bras ; sinapismes sur les côtés de la poitrine, aux bras, aux jambes; teinture de lobélie enflée (I gr. en potion).
2° Préventif. Fumer les feuilles de datura slramonium, de sauge, de belladone, de jusquiame, de phellandre aquatique, introduites dans une pipe ou du papier, avoir soin d'inhaler la fumée ; cigarettes Espic ; cigarettes arsenicales (voir Emphysème vésiculaire, 304), cigarettes nitrées; toucher le fond du pharynx avec un pinceau trempé dans
Teinture d'iude
Iodure de potassium Eau distillée
Mélanger cette solution avec égale quantité d'eau tiède.
MALADIES DES UÉGIONS ET DES OHGANES.
■2f Eau distillée \SCii gr.
Ammoniaque '
ou bien inspirer les vapeurs de celle eau ammoniacale; inhalation d'eau créosotée (créosote i gr., eau 500), d:eau phéniquée (acide phénique 1 gr., eau SOo)'; inhalation d'air chargé d'acide carbonique, de vapeurs d'usine à gaz; quelquefois clher. chloroforme; faradisation ; potions calmantes, éthérées; demi-lavements avec l'asa fœlida (2 à 4 gr.), le camphre (2 gr. , suspendus dans un jaune d'œuf ; pilules de belladone (extrait de belladone et poudre de belladone âa 0,01) 1 à 4 chaque soir, pendant 10 jours : les tO jours suivants, sirop ou capsules de térébenthine (I à 4 par jour); les 10 autres jours, cigarettes arsenicales.
Si l'asthme est déterminé par une maladie du cœur (Bromure de potassium 5 à 10 gr. voir : (:i30...)
Traiter la diathèse qui a déterminé l'asthme : Contre le lymyhatisme, le scrofulisme (20), poudre de soufre sublimé et lavé, une cuillerée à café le matin dans du miel; bains sulfureux; eaux sulfureuses, Eaux-Bonnes, etc., bains de mer; séjour à la campagne ; exercice modéré. (Voir 26).
Con're l'hermétisme : Préparations sulfureuses et surtout arsenicales; eaux du Mont-Dore, La Bourboule :
IL Sirop antiscorbutique 300 gr. If Arséniate de soude Os^Ob
Arséniate de soude Os',05 Eau distillée. 100 gr.
. Une cuill. chaque matin. Teinture de cochenille. . Qq. gout.
Une cuill. à café avant chaque repas.
ou bien iodure de potassium (0,25 à 0,30) par jour. (Voir
page 55.) . .„ ,.r
Contre l'asthme arthritique ou goutteux : vomitif purgatils drastiques (jalap, scammonée, aloès); chlorhydrate d ammoniaque (t à 4 gr. par jour en potion); expectorants kermès; tisane d'hysope, de lierre terrestre, demarrube. (VoirGou^,2o.)
Contre Vasthme syphilitique : Protoiodurc de mercure quelquc- . fois; iodure de potassium (I à 2 gr.) par jour (voir 28, 29);
2- Prophylaxie el hygiène : Eviter l'air charge de poussières végétales, le brouillard, l'air vif, le froid. Flanelle ; vie sobre ; pas d'alcooliques; quelques purgatifs; quelquefois exutoire au bras, comme dérivatif. , .
318. Angine de poitrine. - SYMPTOMES. ~ Douleur SUbl G, vive, déchirante, derrière le sternum, à la région prccordiale, s'irradiaut au cou, au bras gauche, dans toute la poitrine; resp r lion suspendu'e à cause de la douleur qu'elle provoque;
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quelquefois, exceptionnellement, grandes inspirations ; menace de suffocation, pilleur, pouls fréquent, petit, irrégulier ou régulier, selon l'état du cœur; éructations; courbature. Maladie se manifestant par accès.
Ne pas confondre avec asthme (317', névralgies, maladies du cœur (320 et suiv.).
Traitement. — Pendant, l'ucccs : Saignée s'il y a complication cardiaque, pléthore. Opium à haute dose; extrait thébaïque (0,10 à 0,20 en potion); pédiluves sinapisés; sinapismes dans le dos; inhalations de chloroforme; vésicatoires pansés avec la morphine ; lavement avec asa fœtida (2 à 4 gr.) ; émétique (0,03). S'il y a complication gastrique, plonger le bras douloureux dans l'eau chaude.
Pour prévenir l'accès : Toniques, ferrugineux. Anlipériodiques, sulfate de quinine. Antispasmodiques; faradisation. Rappeler la goutte aux extrémités en cas de métastase goutteuse.
Prophylaxie : Vie tranquille; régime sévère; s'abstenir de vin, d'alcooliques, de café; usage de flanelle ; liberté du ventre; bains de mer, de rivière, affusions froides; éviter la marche contre le vent, ou l'ascension des montagnes.
319. Coqueluche. — Symptômes. \° Locaux et fonctionnels : Au début, bronchite simple, puis peu à peu quinteuse ; quintes convulsives à intervalles plus ou moins rapprochés, se manifestant brusquement, pendant l'expiration, par une série Irès-^ rapide de secousses de toux courtes et réitérées avec inspiraration sifflante; symptômes d'asphyxie; face violacée, yeux saillants, larmoyants; quelquefois sueurs froides pendant les quintes, accompagnées de vomissements, d'hémorrhagie nasale, de mouvements convulsifs. Retour plus ou moins fréquent des quintes de toux, surtout à la suite de cris, de pleurs, de contrariétés, et donnant lieu à une petite ulcération au frein de la langue; souvent glycosurie; douleurs pectorales après les accès de toux; convulsions; rougeur du fond de la gorge. A l'auscultation, absence de bruit respiratoire pendant les quintes.
. 2° Généraux : Nuls ou peu sensibles ; quelquefois complications pulmonaires, emphysème, pneumonie, bronchite, tuberculisation, hémoptysie.
Ne pas confondre avec bronchite aiguë (300), laryngite striduleuse, (255, IV), luberculisalion des ganglions bronchiques.
Traitement. — Tisane pectorale, tilleul, feuilles d'oranger, serpolet, mauve, coquelicot, capillaire, etc.
S'il y a pkleymasie bronchique ou congestion : vomitifs, tartre
Continu, Aide-mém , 2« édit. J 6
stibié (0,05) ; poudre et sirop d'ipéca mélangés ; ventouses sèches ou scarifiées sur la poitrine ; rarement émissions sanguines; pédiluves sinapisés, sinapismes; lavements émollienls ou laxatifs; emplâtre de diachylon ou quelquefois vésicatoires sur la poilrine: légers laxatifs, calomel (0,50 à 1 gr.), mauve, sirop de chicorée, rhubarbe.
Matin et soir, narcotiques, antispasmodiques, sirop diacode (15 à 50 gr.), sirop de morphine (5 à 20 gr.); extrait thébaïque (0,01 à 0,05); sirop de lactucarium; eau de laurier-cerise (1/2 cuill. à café); belladone, bromure de potassium (1 à 5 gr.)
IL Poudre de racines ou de \"if Racine de beUadone pul-
feuillcs de belladone Os',25 , vérisée Cg',05
Sucre pulvérisé 2s',50 Opium pulvérisé Os',025
M et div. en 20 paq. 1 matin et soir. Sucre blanc 4 gr.
I M. et div. en 8 paq. 4 à 8 par jour.
"21 Extrait de belladone 0sr,20
Sirop d'opium j aa 30 gr.
Sirop de fleurs d'oranger '
1 à 8 cuill. à café dans les 24 h. en augmentant insensiblement jusqu'à diminution des symptômes.
S'il y a contre-indication à l'usage interne des narcotiques, telle que arrêt des sécrétions, etc., frictions épigastriques ou axillaires avec la pommade à la belladone (0,60 pour 30);
A la fin de chaque repas une cuill. à café, ou à soupe, d'infusion chaude de bon café. Diminuer peu à peu l'alimentation.
S'il' y a lympha'isme : Toutes les 2 h. une cuill. de la potion :
Cochenille 06r,50
Carbonate de potasse 0sr,S0
Sucre pulvérisé 20 gr.
Eau distillée 100 —
IL Cochenille 0,25
Bitartrate de potasse 0,50
Sucre *3
Eau chaude 60
Solution à chaud de la cochenille 1 à 4 cuill. à café. (Millot.)
ou bien.looch blanc de 120 gr. additionné de sous-carbonate de fer (1 gr.). Soufre sublimé et lavé, une forte pincée toutes les 2 h Sirop d'éther, chloroforme (fi à 8 gouttes) en potion ou dans une cuill. de sirop ; oxyde de zinc (0,05 à 0,15) toutes les 3 h. ou :
IL Oxylc de ziuc . " j aa 0^,10
Musc
Sucre ' 6r*
Un paquet toutes lés 2 heures; cesser s'il survient de la diarrhée.
A sa fœtida (2 à 4 gr.) ; camphre (2 gr.) en lavement ; alcoo-
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lature d'aconit (1 à 2 gr.) en polion. Inhalations de vapeurs d'usine à gaz; inhalations de chloroforme; cautérisation pharyngienne ; sulfate de quinine.
Précautions hygiéniques et prophylactiques; éloigner lesenfants du foyer épidémique; flanelle; sirop de belladone additionné d'alcoolature d'aconit (1 gr.) ; un peu de café noir.
SECTION II
MALADIES DU COEUR
320. Mesure du cœur par la percussion. — La grande figure ovalaire (fig. 113) indique la dimension normale du cœur (1 1 à 12centim.) transversalement, et verticalement de 9centim. La petite figure ovale représente l'atrophie extrême chez l'adulte (8 centim. sur 5 ou 6). Les lignes courbes diversement ponctuées désignent les divers degrés d'augmentation de vo-
Fiff. 113. — Dimension du cœur.
lume (Piorry). — La pointe du cœur correspond au 5e espace intercostal et bat entre la 5e et la 6e côte (Bouillaud), un peu en dedans d'une ligne verticale passant par le mamelon. Les orifices venlriculo-artériels sont situés au niveau du bord antérieur de la 3e côte, vers la réunion des cartilages costaux avec le sternum; les orifices auriculo-ventriculaircs occupent l'espace compris entre la 3e et la 4e côle gauche.
32 J bis. Tableau patbogiiomonique des bruits de souille. (Corlieu.)
I. Avant la systole ou priIsystolique j Rétrécissent. auriculo-ventricuJ.
1° A la base et à la. pointe. | Chloro-anémie. 2°' A la bate avec propaga- t , ,
II. Systol.que ou ) tion dans les grosses ar- L6s,on des valvule8x .a0ltl^s 1er xemps \ tères 1 (avec ou sans rétrécissement).
/ Lésion de la valvule auriculo-
3o A la. pointe ) ventricu aire (avec ou sans iu-
( suffisance).
III Diast i ( A la base | Insuffisance aorlique.
. i tolique ou ^ ja j-wjn(e js e COI1follci avec < Réti écissement aui iculo-vcntri-
2e TEMPS l j, l 'v v i •
1 le présystolique) | culaire.
( ier temps. . | Rétrécissement aortique A la base.. .. ] avec IV. Deux druits de 1 (2e temps. . . | Insuffisance aortique.
SOUFFLE
j 1er temps. . Insuffisance auriculo-ventricul. A la pointe. . avec
' Présystoliq. Rétrécisscm. auricul.-ventricul.
l°Dans les Rétrécissements auriculo-ventriculaires, le maximum du bruit est à la pointe.
2° Dans les Rétrécissements aortiques, le maximum est à la base et se propage le long de l'aorte et dans les carotides.
3° Dans les Insuffisances aortiques, bruit au 2e temps avec maximum à la base.
4° Dans les Anémies, souffle léger au 1er temps, toujours à la base et quelquefois en môme temps à la pointe.
321. Endocardite aiguë simple. — Symptômes. — Souvent à la suite de refroidissement, de rhumatisme, de fièvre éruptive : douleur, voussure, matité précordiales dans un espace variant de M à 13 centimètres carrés, surtout quand il y a complication de péricardite, ce qui est presque constant. Impulsion du cœur forte, soulèvement de la paroi antérieure du thorax, frémissement vibratoire ; battements de cœur ordinairement réguliers; pouls fort, sec au début, petit, misérable et intermittent à la fin. Murmure valvulaire; bruits sourds; bruits de souffle ou de râpe. Dyspnée.
Le bruit de souffle varie selon le siège précis de l'inflammation qui occupe le plus souvent la valvule mitrale ou gaucl c ; et, si elle est assez considérable pour faire obstacle au cours du sang:
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1° Obstacle ou rétrécissement à l'orifice auriculo-ventriculaire gauche (VM): bruit de souffle et de r^pe.
2° Rétrécissement cà l'orifice artériel présystoliquc ou aortique : bruit de souffle et de râpe pendant Je premier temps et à sa base.
3° Insuffisance des valvules aortiques ou sigmoïdes qui laissent refluer le sang dans le ventricule, pendant la dilatation cardiaque :
bruit de souffle au second temps et ù la base (320).
Ne pns confondre avec péricardite (33'î, 337), palpitations nerveuses (338).
Il est difficile de distinguer si la phlegmasie est à droite ou à gauche (Stokes); quatre fois plus fréquente à gauche qu'à droite.
Tbaitement. — Mauve, tilleul, sureau, chiendent nitré, etc., en abondance; lait nitré ou coupé avec de l'eau de Vichy. Si l'oppression est considérable : saignées larges et répétées au besoin; 15 à 20 sangsues ou ventouses scarifiées sur la région précordiale, y revenir selon les indications: s'arrêter dés que le pouls s'affaiblit : en même temps, ou bien 2 à 3 pil. de digitale pulv. (0,05); ou granules de digitaline, i à 6; teinture de digital^, 10 à 30 gouttes, progressivement; sirop de digitale.
2i Eau bouillante 2o0 gr.
Feuilles de digitale 1 à 2 gr.
Nitrate de potasse 5 gr.
Eau de laurier-cerise 10 à la gr.
Sirop de guimauve 35 gr.
Une cuill. toutes les heures.
Fi y.
Coupe théorique cœur de l'homme
du
Si l'endocardite est rhumatismale, alcalins à haute dose, combinés avec les potions stibiées (0,25 à 0,40). Fomentations émollientes et narcotiques sur le cœur; décoction de graine de lin, de tûtes de pavot, de morelle, etc.: être Ires-réservé sur l'emploi des vésicaloires à la période d'acuité.
(*) A, aorte: AP, artère pulmonaire; VP, veines pulmonaires; OG, oreillette gauche; VM, valvule mitrale ou auriculo-ventriculaire gauche ou bicuspide; VG, ventricule gauche; VD, ventricule droit; VCI, veine cave inférieure; VT, valvule tri cuspide ou auriculo-ventriculaire droite ; OD, oreillette droite; VCS, veine cave supérieure. — Yalvulc sigmoïde à l'orifice aortique.
Maintenir la liberté du ventre, à l'aide de laxatifs légers, calomel (0,30 à 0,40), ou à dose réfractée (0,03 pour sucre 20 gr.) en 10 prises, 1 toutes les h.; limonade purgative, lavements laxatifs ou émollients. Poudre de Dower (0,30 à 0,50) le soir.
Diète absolue : repos au lit; éviter les émotions et les refroidissements. — S'il survient de l'adynamie, régime et médication tonique.
321 bis. Endocardite chronique. — Donne lieu à des altérations valvulaires, voir ces maladies (322, 329).
322. Rétrécissement auriculo-ventriculaire gauche oumitral. — Symptômes. — Impulsion précordiale, frémissement cataire, coïncidant avec le second temps.
Souffle de râpe, de lime, de scie, d'aspiration un peu avant le premier temps ou présyslolique, se prolongeant vers la pointe, où il est plus intense. (Quelques médecins considèrent la présystole comme la fin du second temps.)
Pouls petit, irrégulier, intermittent.
Congestions pulmonaires, dypsnée, orthopnée : veines jugulaires dilatées, pouls veineux, cyanose, anasarque.
Ne pas confondre avec rétrécissement aorlique (326), insuffisance aortique (327), palpitations nerveuses (338).
Traitement. — Voir le traitement général de toutes les maladies du cœur (330).
323. Insuffisance auriculo-ventriculaire gauche ou mi traie. — Symptômes. — Bruit de souffle, de râpe, de scie, un peu avant ou pendant le premier temps, perçu à la pointe et se prolongeant jusqu'au commencement du second temps.
Pouls petit, irrégulier, intermittent; frémissement cataire. — Maladie n'existant qu'exceptionnellement à l'état simple, mais accompagnant presque toujours le rétrécissement mitral.
324. Rétrécissement auriculo-ventriculaire droit OU tricuspide. — Très-rare; n'existe que conjointement avec des altérations valvulaires roitrales, souffle présystolique à la base.
325. Insuffisance tricuspide OU auriculo-ventriculaire droite. — Presque toujours compliquée de rétrécissement aortique ou mitral.
Souffle au 1er temps, ayant son siège à la pointe dans la région du ventricule droit.
Pouls petit, irrégulier, intermittent, perceptible aux jugulaires (caractéristique des maladies du cœur droit). — Congestions passives, hydropisics quand l'insuffisance est compliquée de rétrécissement mitral.
Rétrécissement aortique ou sigmoïde. — Symptômes
— Bruit de souffle, de râpe, de scie pendant et à la fin du premier temps et quelquefois pendant le silence qui précède le second temps, ayant son maximum d'intensité à la base du cœur, se prolongeant quelquefois dans l'aorte et les vaisseaux carotidiens, nul vers la pointe.
Pouls petit, faible, fréquent, quelquefois irrégulier; frémissement cataire. Palpitations, dyspnée ; quelquefois coloration de la face, douleur locale ; hydropisies moins intenses et plus tardives; œdème local, puis général; exceptionnellement pouls veineux.
Ne pas confondre avec insuffisance aortique (327), rétrécissement mitral (322), palpitations nerveuses (338).
Traitement. — Essentiellement tonique; pas d'émissions sanguines. Digitale en cas de battements très-précipités.
Insuffisance aortique ou sigmoïue. — Symptômes
— Début quelquefois lent et graduel, d'autres fois brusque.
Bruit de souffle au second temps, couvrant le second bruit qu'on peut cependant entendre distinctement dans le trajet de l'aorte, dans les carotides et les axillaires, ayant son maximum d'intensité un peu au-dessus de la base du cœur; double souffle intermittent au niveau de l'artère crurale.
Pouls large, développé, régulier, ondulant, perceptible dans le trajet des principales artères dont les superficielles battent à l'œil nu, surtout quand le malade élève le bras. Intervalle marqué entre le battement du cœur et la pulsation d'une ararlère éloignée. Palpitations; impulsion forte, étendue ; matité précordiale ; dyspnée ; ortbopnée ; face bleuâtre ; pouls veineux ; bourdonnements; éblouissements ; vertiges; insomnie'; œdème vers la fin de la maladie; quelquefois crachement de sang.
iVe pas confondre avec rétrécissement mitral (322), rétrécissement aortique (326), insuffisance mitrale (323) et tricuspide (324), palpitations nerveuses (338).Traitement. — Voir Anêvrisme actif (334),
32>*. Insuffisance avec rétrécissement. — Symptômes.
— Deux bruits de souffle qui se suivent immédiatement ; mouvement de va-et-vient ; le premier dur, rude, le second très-fort, ma;s doux, ayant son maximum à la base du cœur, s'entend plus ou moins sur le trajet de l'aorte.
Pouls moins large, moins développé, moins ondulant. 329. Angine <le poitrine. — Symptômes. — Quelquefois signes précurseurs, malaise, bouillonnement dans le côté gau-
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die; puis douleur poignante, pongilive, conslriction derrière le sternum, un peu à gauche el en bas, s'élendanl dans le cou, dans le bras, le long du nerf cubital, et quelquefois d'une mamelle à l'autre. Suspension momentanée de la respiration produite par la crainte de la douleur; respiration gênée; éructations; besoins d'uriner ; pouls petit, régulier; anxiété, abattement ; retour à la santé et rechutes.
Ne -'pas confondre avec asthme (317), névralgie brachiale, lésion des valvules du cœur (322 à 327).
Traitement. — 1° Hygiénique: Tranquillité d'esprit; éviter les fatigues, les marches contre le vent, les excès de boissons ou d'aliments, les rapports vénériens, le froid, la constipation.
2° Médical : Opiacés à haute dose; extrait thébaïque (0,05 à 0,15) en potion ; belladone (0,01 à 0,10); extrait de jusquiame (0,0:i à 0,15); poudre de Dower (0,50); eau de laurier-cerise; digitale (0.05 à 0,10); solution de Fowler (6 gouttes, 3 fois par jour); quelquefois émélique (0,10); chloroforme en inhalation ; sinapismes sur la colonne vertébrale.
2f Eau distillée de tilleul. 100 gr.
Extrait thébaïque 0sr, 1 0
Extrait de digitale OsMO
Eau de laurier-cerise 10 gr.
Sirop simple 30
F. s. a. potion, à prendre par cuillerées.
Électricité (?); immersion du bras douloureux clans l'eau chaude ; vésicaloires, sinapismes, cautères, moxas sur les poinls douloureux; combattre la diatbèse goutteuse si elle existe (25).
330. Traitement fies maladie» «lu cœur. — Eviter les fatigues, les émotions, les excès, les rapports sexuels, les vêtements serrés.
1° Il existe encore des symptômes inflammatoires, sa?is hydropisie. — Tisane de chiendent avec addition de nitrate de potasse (I à 5 gr.), mauve, pariétaire, reine-des-prés ou spirée ulmaire, heurs de sureau, pervenche, queues de cerises, lait coupé, baies de genièvre, genêt a balai, racine de fraisier, busserole, etc.
Saignées du bras répétées selon les indications ; sangsues, ventouses, loc. dot, surtout dans les cas de rétrécissement : peu ou pas de saignée dans l'insuffisance aortique.
Sirop, pilules, teinture de digitale, potion de digitale, p. 281 ; infusion de feuilles de digitale (0,25 à 0,50 pour 125 gr. d eau ou 0,50 en macération froide dans un 1 litre d eau); granules de digitaline. Sirop de pointes d'asperges.
Teinture de vcralrum viride (Oulmonf). Calomel, lavements
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purgatifs. Diéle, bouillon, laitage; repos du corps et de l'esprit.
2° Les symptômes inflammatoires sont peu prononcés, il n'y a pav d'œdème. — Môme traitement: peu ou pas de saignées; vésicatoires volants, cautères, sélons, huile de croton sur la région précordiale.
3° Il y a liydropisie, œdème. — Mêmes tisanes, nitrate de potasse (2 à 5 gr.), bitartrate de potasse (15 gr.), acétate de potasse (1 a 10 gr.); petit-lait nitré; sciile en poudre (0,20 à 0,30), en extrait (0,02 à 0,10), en teinture (4 gr. dans une potion), en oxymel (10 à 50 gr. en potion), en miel scillitique (10 à 50 gr ), en vin (10 à 50 gr.); vin amer scillitique ou diurétique de la Charité (10 à 100 gr.). Colchique, en teinture (1 à 5 gr.), vin de semences de colchique (5 à 20 gr.). Racine de caïnca (10 à 30 gr. en décoction).
"if Vin blanc 750 grammes.
Baies de genièvre 50 —
Feuilles de digitale 10 —
Sciile 5 —
Faites macérer et ajoutez :
Acétate de potasse 15 grammes.
Filtrez: 2 à 3 cuill. par jour. (Trousseau.)
IL Miel commun 30 gr.
Sirop de nerprun. .. . 30 —
Séné pulvérisé i
Racine de jalap pul- j au 4 —
vérisée j
Scammonée 1 —
Sciile, calomel, digitale... âa 0sr,05
M. pour opiat : 1 cuill. à bouche tous les deux jours. (Becquerel.)
Combiner les purgatifs et les diurétiques; purgatifs drastiques, pilules écossaises, de Bontius; résine de jalap (0,fi0 à 1 gr.), gomme gutfe (0,50 à 1 gr.), scammonée (0,50 à 1 gr.); calomel (0,25 à 0,75), aloès (1 à 2 gr.\ huile de croton (une goutte), eau-dc-vie allemande et sirop de nerprun (âa 20 à 30 gr.). Être sobre des drastiques chez les vieillards. — Dicte lactée, oignons crus ou cuits. (Serre d'Alais.)
3° Il y a dyspnée convulsive : Antispasmodiques, calmants par la bouche ou en lavements, asa fœtida, camphre, teinture de musc(l gr.), decastoreum (t gr.), valériane; révulsifs cutanés, bains de bras, sinapismes aux cuisses, sur les côtés, vésicatoires volants répétés.
5° Il y a congestion cérébrale : Sangsues aux apophyses mastoïdes et purgatifs.
2f Poudre de digitale... 1 à 2 gr.
Eau froide 120 gr.
Faites macérer 24 heures et ajoutez:
Sirop des 5 racines.. 30 gr.
Éther X à XXX gtes
F. s. a. Potion. — 1 cuill. toutes les 2 h.
6° Surveiller les forces du malade : S'il s'affaiblit, vin de quinquina, ferrugineux, viandes, œufs; prévenir ainsi el combattre l'hydropisie.
331 . Cardite. — Symptômes. — Début lent ou subit; douleur locale, sourde ou vive; impulsion précordiale faible ou imperceptible; battements de cœur faibles, tumultueux, non distincts. Aucun bruit anormal à l'auscultation. Lipothymies, syncopes; pouls faible, irrégulier, ne coïncidant pas avec les battements du cœur. Dyspnée, œdème des jambes, infiltration. — En résumé, signes vagues.
Ne pas confondre avec péiicardite (336), lésions valvulaires précédentes (322 et suiv.).
Traitement. — Saignées générales- d'abord; puis, quand la fièvre s'apaise, sangsues ou ventouses scarifiées : usage trèssobre et très-circonspect de la digitale et des opiacés; antispasmodiques, diurétiques, laxatifs; vésicatoires, cautères quand le mouvement fébrile diminue. Silence absolu; repos; éviter les émotions.
- 332. Ain'Yrj'sme partiel du cœur. — Symptômes. — Début paraissant subit parce qu'aucune maladie antérieure n'a appelé l'attention. Palpitations plus ou moins violentes; douleur précordiale ou gène; dyspnée plus ou moins forte; orlhopnée, anxiété, agitation; quelquefois syncopes; bydropisies. Pouls variable; dans quelques cas pouls veineux; hémorrhagies nasales, pulmonaires. Bruits de cœur anormaux exceptionnellement.
Diagnostic presque impossible.
Traitement. — Voir Dilatation el Hypertrophie (333, 334).
333. Hypertrophies. — Dilatation générale du cœur, avec amincissement des parois OU Anévrysme passif de Corvisart {rare). — Symptômes. — Gêne, embarras à la région précordiale. Bruits du cœur clairs, brefs et éclatants; pas de bruit de souffle. Obscurité du son à la percussion produite dans une étendue plus considérable, mais impulsion faible, et absence de voussure. Pouls raible, mou, dépressible; pouls veineux s'il y a dilatation du ventricule droit. Dyspnée, anhélation. .
Le cœur ne fonctionnant pas avec assez d'énergie, il y a stase du sang, cyanose, congestion passive, hydropisie, céphalalgie, syncopes, œdème des membres inférieurs, anasarque.
Traitement. — Se guider sur les symptômes ; s'il y a stase du sang considérable, saignées assez copieuses; s'il y a faiblesse, toniques, ferrugineux.
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334 Dilatation générale avec augmentalion de» paroU ou Auévrysme actif (fréquent). - Symptômes. — En général, début lent, insensible; quelques palpitations intermittentes. Matité précordiale plus étendue, plus prononcée, sensation de résislance sous le doigt percuteur; voussure; impulsion forte visible à l'œil ou repoussant la main appliquée sur le cœur. A l'auscultation, pas de bruits anormaux, mais ils peuvent être plus sourds; quelquefois très-léger bruit de souffle, ou bruit musical, ou cliquetis métallique au premier temps. Palpitations qu'on distinguera des palpitations nerveuses en ce que ces dernières ne sont compliquées ni de voussure, ni de matité, ni de bruits sourds. Dyspnée variable; gène à la région du cœur analogue à un poids considérable.
Pouls forl, développé, vibrant, dur, nullement ondulant, très-régulier, à moins de complications valvulaires : pouls petit, si l'hypertrophie se fait au préjudice de la capacité {hypertrophie concentrique). Gêne de la circulation veineuse, congestion de la face, œdème, anasarque, congestion pulmonaire, hémorrhagies, épistaxis, hémorrhagies cérébrales, pulmonaires, etc.
Plusieurs cas peuvent se présenter : — 1° Il y a hypertrophie et conservation de la capacité du cœur : symptômes ci-dessus. — 2° 11 y a hypertrophie avec dilatation ou H. excentrique : matité plus considérable, pouls plus plein, plus vibrant. — 3<> 11 y a hypertrophie avec diminution de la capacité du cœur ou hypertrophie concentrique : matité moindre, bruits du cœur sourds, étouffés, prolongés, pouls petit. — 4° L'hypertrophie est bornée au ventricule gauche : battements vers les cartilages des 5e, 6e, 7e et 8e côtes : pouls fort, tendu, vibrant, teint coloré, bouffées de chaleur, étourdissements, saignements de nez. — b° L'hypertrophie occupe le ventricule droit : battements, matité à la partie inférieure du sternum ; pouls moyen, hémorrhagies pulmonaires, turgescence des veines, pouls veineux.
Ne pas confondre avec palpitations nerveuses (338), palpitations chloro-anémiques (29) , endocardite (321) , péricardite (336), anévrysme de l'aorte (310).
Traitement. — Saignée générale de 300 à 400 gr. répétée au besoin, ou bien plus petite et renouvelée fréquemment. Etie plus sobre de saignée s'il y a hypertrophie et en même temps dilatation considérable du cœur. Pas de saignée s'il y a affaiblissement de la contractilité du cœur.
S'il y a des signes de congestion locale, 10 à 30 sangsues ou
ventouses soit sur la région du cœur, soit sur la région hépatique, et mieux encore à l'anus.
En général, se guider sur l'état de force ou de faiblesse du sujet, et sur la liberté et la facilité de la circulation.
Prévenir la trop grande ricbesse du sang par une alimentation légère; laitage, œufs, viandes blancbes, poulet, veau, poissons, fruits et en trés-pelite quantité : eau coupée avec très-peu de vin; pas d'excitants alcooliques, ni thé, ni café, ni vin blanc. Ne se départir de ce régime que lorsque l'amélioration est manifeste.
Digitale et digitaline, chaque jour (voir 330). Sirop de pointes d'asperges, nitrate de potasse (2 à 5 gr.), acétale de potasse (3 à 5 gr.). Chiendent nitré, reine-des-prés, pervenche, pariétaire.
S'il survient de l'œdème, insister sur les diurétiques, lait nitré, sirop d'oignons, trois soupes au lait par jour et usage exclusif de l'oignon cru ou cuit pendant cinq ou six jours; décoction de seconde écorce de sureau pour tisane, pariétaire, etc.
If. Potion goinmeuse 150 gr.
Acétate d'ammoniaque 10 —
Oxymel de colchique 40 —
Une cuillerée toutes les deux heures.
Frictions surle cœur avec teinture élhérée de digitale, et sur les membres avec teinture de scille et de digitale (aâ parties égales); baume opodeldoch, alcool camphré, etc.
Purgatifs drastiques si les forces du malade le permettent ; jalap, gomme-gutte, scammonée, aloés, extrait de coloquinte, ealomcl, etc.
Pilules écossaises, de Bontius, d'Anderson, de Morisson, etc.
7Ç. Gomme-gutte
Résine de jalap
Scammonée d'Alep
Extrait de coloquinte
Pour 20 pilules argentées, 1 ou 2 chaque jour.
Combiner les diurétiques ou les drastiques avec les ferrugineux si les forces du malade diminuent.
Vésicatoires, cautères à la région précordiale : saupoudrer la surface dénudée avec la poudre de digitale (0,20 à 0,75) progressivement.
taux minérales de "Vichy, de Vais, d'Ems, de Carlsbad, de Seltz.
3 J5. Communications des cavités droites et gauche»
aa 1 gr.
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«lu cœur. — Symptômes. — Cyanose ou coloration bleue de la peau surfout à la face, aux lèvres, aux paupières, aux lobules des oreilles, elc; accès fréquents de suffocation accompagnée de syncopes; dyspnée; sensibilité très-prononcée au froid; quelquefois matité; palpitations; bruit et souffle ou frémissement; hémorrhagies.
Ne pas confondre avec rétrécissements valvulaires (322 et suiv.), avec coloration produite par l'usage interne du nitrate d'argent.
Traitement. — Tisane de tilleul et de feuilles d'oranger, eau de laurier-cerise; éther en sirop, en perles; camphre, asa fœtida (2 gr. en lavement).
Saignée de 250 à 330 grv si les accès de suffocation sont violents; ou bien 8 à 15 sangsues à l'anus, si le foie est congestionné.
Chaque soir, extrait thébaïque (0,03 à 0,05); sirop diacode (30 gr.); sirop de morphine ou de codéine (15 gr.); extrait de belladone, ou de datura ou de jusquiame (0,03 à 0,C5) en pilules.
Frictions sèches, ou alcooliques ou aromatiques sur le cœur et les membres; sinapismes aux bras, aux jambes, sur les côtés de la poitrine. — Abstention d'alcooliques; régime léger.
Chez les enfants, même traitement ; diminuer les doses de médicament; i à 5 sangsues à l'anus.
336. Péricanlite aiifuë. — Symptômes. — Sensation de poids, d'embarras, de douleur à la région du cœur, augmentant par la toux et les grands efforts respiratoires, par le décubitus sur le côté gauche. Battements du cœur tumultueux, intermittents, irréguliers ; accès de palpitations, se renouvelant 8, 10, 15 fois dans les 24 heures, quelquefois après la marche, les émotions, quelquefois sans cause connue, pluâ fréquemment, la nuit que le jour. Voussure précordiale avec élargissement des espaces intercostaux et tuméfaction à la région épigastrique.
A la percussion, matité précordiale, pyriforme, à gauche, changeant avec les déplacements du malade.
k l'auscultation, bruit respiratoire nul au milieu de l'épancKcment, et insensiblement perceptible du centre à la circonférence : bruits du cœur lointains, quelquefois intermittents, irréguliers, affaiblis, avec turgescence des veines jugulaires; bruit de cuir neuf, de frottement péricardique au début avant que l'épanchement soit considérable, toujours superficiel, accompagnant les deux bruits, plus marqué au premier temps;
Coulisu, Aidc-mém., 2' Odit. 1 7
sorte de l'rémissement perceptible à la main placée sur le cœur.
Pouls variable, quelquefois céphalalgie, bourdonnements, éblouissements, vertiges, syncopes. Quelquefois état fébrile assez marqué et troubles digestifs.
Ne pas confondre avec pleurodynie (313), pleurésie (3 1 o).
Traitement. — Pour boissons, graine de lin, chiendent nitré, eau d'orge, laitage.
Saignées de 300 à 500 gr. répétées les premiers jours, selon les indications; 15 à 20 sangsues ou 6 à 8 ventouses scarifiées, le soir, sur la région précordiale.
Diurétiques et digitale ut suprà 290.
Potion avec :
if Eau de laitue 120 gr.
Teinture digitale XV à XX gouttes.
Sirop de pointes d'asperges 30 gr.
Maintenir le ventre libre à l'aide de lavements laxatifs, tisane laxative (follicules de séné, 1 0 gr.; sulfate de soude, \ 5 gr.; eau bouillante, 500 gr. ; sucre, q. s.) ; pilules hydragogues (p. 262).
if Calomel 0s',7o à Ik',20
Opium Ob'-, 10 à 0sr,15
F. s. a. 6 pil., 2 le matin, 2 à midi, 2 le soir.
aa 3 jn\
'if Mereure \
Conserve de roses j
Poudre de réglisse 1 —
F. s. a. des pil. de 15 cent.; 2 à b par jour.
Un ou plusieurs vésicatoires volants sur le cœur.
Régime sévère : éviter les variations de température, les émotions, les aliments ou les boissons excilantes; faire coucher le malade la tête élevée.
Chez les enfanta : Une pelite saignée, mais de préférence sangsues ou ventouses à la région précordiale; cataplasmes renouvelés. 2 heures après, potion avec :
Eau distillée de laitue
Thridace
Poudre de digitale ,
Sirop de chicorée
— de pointes d'asperges.
60 gr.
0sr,30
Osr,o;s
aa 10 gr.
lavements laxatifs, à" l'huile, au miel, au miel de mercuriale. Pour boisson, solulion de sirop de framboises, de cerises, d'orgeat tiède. Quelques purgations au calomel (0,20 à 0,50). — Prenez 0,20 en 4 paquets, \ toutes les 3 heures.
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337. Péricardite chronique. — SYMPTOMES. — Mêmes symptômes, moins l'état fébrile; bruits anormaux; irrégularité, intermittence du pouls; souvent pâleur de la face, bouffissure, infiltration des membres.
Traitement. — Cautères, moxas, sétons sur la région précordiale; badigeonnage à la teinture d'iode; repos absolu, régime doux; frictions stimulantes; toniques au besoin si les forces se dépriment, quinquina; bains alcalins, sulfureux. Si l'épanchement de liquide dans le péricarde est très-considérable et menace l'existence, pratiquer la paracentèse du péricarde.
337 bis. Paracentèse «lu péricarde. — Entre les 6e et 7e côtes gauches (Desault), divisez successivement avec le bistouri peau, tissu cellulaire et muscles : le doigt porté au fond de la plaie ayant reconnu la fluctuation, incision d'un demicentimètre. — On peut aussi, sans incision préalable, introduire le trocart comme dans la thoracentèse (265) : laisser la canule à demeure sans faire aucune manœuvre pour hâter l'écoulement de la sérosité : fermer ensuite la plaie avec le diachylon : bandage du corps. On a pu injecter la solution iodée. — Aspirateur Dieulafoy.
338. Palpitations nerveuses. — Symptômes. — Augmentation d'impulsion et de fréquence des battements du cœur, surtout au commencement de la nuit, à la suite d'émotions : battements réguliers, souvent léger bruit de souffle au premier temps; malaise, défaillances, syncopes; douleurs intercostales. État nerveux général; souvent ebloro-anémie; agitation, respiration fréquente; nervosisme. Voir s'il n'y a pas complication d'exophthalmie et de goitre (goitre exophthalmique [24«]).
Ne pas confondre avec hypertrophie du cœur (333), lésions valvulaires (33 1 et suiv.).
Traitement. — Combattre la chlorose par les ferrugineux (20), parles toniques, le vin de quinquina, la poudre de quinquina, l'extrait de quinquina. Antispasmodiques, teinture éthérée de digilale (10 à 20 gouttes sur du sucre), perles d'éther, frictions sur le cœur avec la teinture alcoolique de digitale, l'alcool camphré ; inhalations de chloroforme ; quelquefois vésicatoires volanls sur le cœur avec ou sans morphine; eau distillée de laurier-cerise (10 à 40 gouttes) dans l'eau sucrée.
Exercice, régime, distractions, air frais, hydrothérapie.
339. Artérite aiguët — Symptômes. — Peu appréciables quand l'artère est de petite dimension et profondément située; complique souvent d'autres états. I-ocalemenl, sensation de
gêne, d'endolorissement, quelquefois douleur profonde, gravative, augmentant par la pression; dureté de l'arlôre; augmentation de son calibre ; absence des pulsations artérielles, par suite de la présence d'un caillot dans l'intérieur du vaisseau; picotement, engourdissement, tiraillement refroidissement dans les parties où l'artère se rend ; gangrène et momification de ces parties.
Mouvement fébrile plus ou moins intense; frissons, excitation.
ATe pas confondre aven angioleucite (135).
Traitement. — Saignées générales répétées au besoin ; sangsues répétées sur les points affectés ; cataplasmes émollients, fomentations, bains; cataplasmes fortement laudanisés, 20 à 50 gouttes de laudanum; favoriser la circulation collatérale par des embrocations huileuses et chaudes, par les onctions mercurielles; tenir les parties chaudement enveloppées dans la flanelle ou ouate; frictions avec l'essence de térébenthine, le baume opodeldoch.
340.. Anévrysme de Paorte. — I. Portion ascendante et crosse. — Symptômes. — Le début est brusque, consécutif à une violence extérieure, ou bien consécutif à des altérations valvulaires et donne lieu à une douleur locale, à la gêne de respiration. Plus tard, persistance de la douleur, pouvant s'étendre jusqu'à l'épaule droite, dans 1 épigaslre, dans les lombes, l'hypochondre gauche. Signes de voisinage, occasionnés par la tumeur anévrysmale, compression de l'œsophage, des bronches, de la trachée, des poumons, des nerfs récurrents, pneumogastriques.
A l'auscultation, sous le sternum, bruit fort, éclatant, isochrone aux battements du pouls et coïncidant avec un soulèvement de la poitrine : le bruit est double quand l'anévrysme occupe la crosse de l'aorte et qu'il y a, pour ainsi dire, deux cœurs ; d'autres fois, bruits de souffle, de râpe, de scie, frémissement cataire. Diminution du bruit respiratoire; sifflements
emphysémateux. .
A la percussion, matité dans toute 1 étendue de la région
occupée par la tumeur.
A la palpation, perception de battements, comme s il y avait deux cœurs dans la poitrine* battements de l'aorte, battements de la tumeur.
A une époque plus avancée, voussure précordiale, tumeur externe dont le développement s'est fuit graduellement, siégeant au niveau du troisième et du second espace intercostal, sans
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changement de couleur à la peau, avec pulsations larges, visibles, d'une dureté variable, pouvant user ou déplacer les os : dans cette tumeur, bruits anormaux de souffle, de rouet, de râpe, de scie au premier temps.
Symptômes concomitants : dyspnée à type laryngé avec sitflement caractéristique ou asthmatique, avec râles muqueux, sibilants, ou revêtant la forme de l'angine de poitrine ; oppression, toux férine ; absence de bruit respiratoire si la tumeur comprime une grosse bronche; extinction de voix, atrophie des muscles du larynx quand elle comprime les nerfs récurrents ; pouls variable, petit ou fort ; irrégulier, vibrant, différent quelquefois dans les deux radiales selon le siège de l'anévrysme; quelquefois dilatation des veines. Si la tumeur anévrysmale comprime la veine cave supérieure, turgescence veineuse bornée à la tête et aux membres supérieurs; si c'est la veine cave inférieure qui est comprimée, œdème des membres inférieurs; si c'est l'artère pulmonaire, dilatation du cœur droit, engorgement du système veineux et œdème général. Face bouffie, violacée, étourdissements, vertiges, stupeur, syncopes, délire, céphalalgie.
Ne pas confondre avec palpitations nerveuses (338), rétrécissement des orifices valvulaires (321 et suiv.), asthme (317), angine de poitrine (318), laryngite chronique (255).
Traitement. — Maintenir le malade dans le calme et le repos ; tenir le ventre libre ; éviter la chaleur, l'humidité et tout ce qui pourrait occasionner la toux ; tenir les pieds chauds, pédiluves sinapisés.
Si le sujet est vigoureux, émissions sanguines répétées tous les 2 ou 3 jours ; sangsues à l'anus; pas d'émissions sanguines s'il est faible.
If. Acétate de plonil) . . .
Guimauve pulvérisée Sirop de sucre
pour 40 pilules; 1 matin et soir en élevant successivement jusqu'à 5 ou 6 (J. Frank, Laënnec, Lcgroux). Digitale et digitaline (330).
Si la tumeur anévrysmale fait saillie au dehors, compresses trempées dans l'eau froide, vessie remplie de glace ; se méfier de la compression même légère sur la tumeur.
Purgatifs, diurétiques, comme dans les autres maladies du cœur; toniques, ferrugineux si le sujet est faible, débile: régime approprié aux forces.
j aa 4 gr.
Si la tumeur externe s'ouvre au dehors par une issue trèsétroite ; saignées, digitale, glace sur la tumeur ; perchlorure de fer sur un morceau de charpie, d'amadou.
II. A névrysme de la portion ilesceudaute. — Symptômes. — La douleur, la voussure ou tumeur, occupent la région dorsale à gauche; ballemenls isochrones a ceux du pouls; inalité; rareté plus grande des symptômes liés à la gène de la circulation, de la respiration.
Ne pas confondre avec pneumonie (,308), pleurésie (315). Traitement. — Comme ci-dessus ; applications externes à la partie postérieure.
III. Anévrysme de l'aorte ventrale. — Battements perceptibles à la palpation, compression des organes abdominaux par la tumeur anévrysmale ; œdème, refroidissement des extrémités, s'il y a compression de la veine cave inférieure.
341. Rétrécissement et oblitération île l'aorte. — Symptômes. — Douleur tantôt vive, tantôt sourde, variable quant au siège qui correspond à l'endroit lésé ; fourmillements, élancements dans les membres inférieurs ; palpitations ; battements de cœur plus intenses, bruit de souffle dans l'aorte et les carotides; pouls généralement plein, dur, accéléré, inégal, intermittent ; gonflement des veines du cou ; membres inférieurs amaigris, plus froids, engourdis surtout pendant la marche et le mouvement; quelquefois taches rouges, livides.
Intégrité des fonctions digestives; quelquefois dépression des forces.
Ne pas confondre avec paralysie (155).
Traitement. — Saignée, digi aie et digitaline, vésicatoires pansés avec la morphine pour calmer les douleurs ; extrait thébaïque ; diurétiques, purgatifs ; applications froides audessus du rétrécissement pour diminuer la violence de la circulation; exciter le cours du sang dans les extrémitésinférieures à l'aide des frictions sèches, chaudes, stimulantes, des sinapismus ; éviter lus grandes fatigues, les émotions, les refroidissements.
SUPÉRIEURS
Maladies de la région axillaire. — Phlegmons, abcès. - Tumeurs de l'aisselle. — Abcès. — Anévrysmes, ligature de l'artère axillaire.
— Paralysie des muscles de l'épaule. — Luxations de l'épaule. —
— Contusion. — Plaies. — Résection de la tête de l'humérus. — Désarticulation. — Tumeur blanche.
Maladies du bras. — Plaies. - Ligature de l'artère numérale. — hrysipèle phlegmoneux, ou phlegmon érisypélateux. - Phlébite. — Anévrysmes.— Fractures de l'humérus. — Amputation du bras. — Ligature de l'artère brachiale au pli du coude. — Saignée au pli du bras.
— Anévrysmeartério-veineux. — Névralgie cervico-brachiale.— Luxation de l'articulation du coude. — Résection. — Désarticulation huinéro-cubitale.
Maladies de l'avant- bras. — Fractures des os de l'avant-bras. — Tumeur blanche du coude. — Amputation. — Ligature de la radiale.
— Ligature de la cubitale.
Maladies du poignet. — Luxations. — Kystes. - Tumeur blanche. — Entorse, foulure. — Plaies contuses. — Désarticulation radio-carpienne. — Résection -de l'articulation radio-carpienne.
Maladies de la main. — Doigts surnuméraires. — Plegmon profond.
— Panaris. — Brûlures. — Désarticulation des doigts. — Désarticulation de la lre phalange ou métacarpo-phalangienne. — Résection du Ier métacarpien. — Amputation simultanée des k premières phalanges. — Amputation d'un métacarpien isolé. — Désarticulation du métacarpien du pouce. — Désarticulation du 5e métacarpien, — du 2e métacarpien, — du 3e métacarpien.
SECTION I
342. Phlegmons, abcès. — Symptômes. — Ils n'ont aucun caractère particulier.
Traitement. — Aucun traitement spécial. Bains, lotions émollienles, cataplasmes émollients et narcotiques; sangsues ; onguents maturatifs, de la mère, styrax, mercuriel. Incision dès qu'il y a présence de pus.
Si le phlegmon est profond et considérable, si l'on craint les dégàls produits par le séjour du pus, incision du côté de la
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base de l'aisselle à l'aide du bistouri tenu comme une plume à écrire, le dos tourné vers la face interne du bras, la pointe en haut et en dedans : ouvrir largement.
Chercher si le phlegmon est symptomatique d'une lésion osseuse.
343. Tumeurs. — I. T. emphysémateuses. — Symptômes. — A la suite de chutes, de fractures de clavicule ou de côtes, distension de l'aisselle, sans changement de couleur de la peau, crépitation, sonorité de la tumeur.
Traitement. — Compression, compresses trempées dans l'alcool camphré, dans l'eau blanche. S'il y a complication phlegmoneuse, incision.
II. Tumeurs ganglionnaires. — Symptômes. — Début lent, graduel; noyaux en grand nombre qui se sont développés et réunis. S'enquérir du début : douleurs lancinantes, engourdissement par suite de la compression des filets nerveux, quelquefois douleurs violentes, œdème du bras; examiner la constitution et les antécédents du malade.
Traitement. — Fondants, pommade à l'iodure de plomb, de potassium, à l'extrait de ciguë (4 gr.) ; usage interne de l'iodure de potassium (0,50 à 2 gr. par jour); huile de morue; extirpation, à moins de suppuration ou de prolongement devant rendre l'opération laborieuse.
.111. Névromes. — Symptômes. — Tumeur très-sensible, occasionnant des douleurs vives à l'extrémité du nerf affecté de névrome; engourdissement du membre; en comprimant audessus de la tumeur, insensibilité.
Traitement. — Ablation très-délicate.
IV. Tumeurs sanguines. — Symptômes. — A la suite de coups, de chutes, d'efforts ou de manœuvres pour réduire une luxation, il se fait une déchirure veineuse et un épanchement.
Ne pas confondre avec anévrysme (343, VIII), avec abcès (342), avec ganglions (343, II), avec emphysème (343, I).
Traitement. — Compression légère et méthodique ; compresses résolutives; eau-de-vie camphrée.
V. IMieumatocèle. — Symptômes. — A la suite de l'usure d'une ou de deux côtes, le poumon peut faire hernie dans l'aisselle: tumeur facilement réductible, sonore, augmentant pendant les efforts d'expiration, de toux, diminuant pendant l'inspiration.
VI. Tumeurs osseuses. — Voir Luxations
VII. Abcès. — Symptômes. — Phlcgmoneux : Ils marchent vite, sont précédés de frisson, de fièvre, de douleurs avant la
formation du pus.- S ympiomatiques: Ils ont une marche lente neTonl qu'exceptionnellement précédés ou accompagnes de fièvre sont précédés d'une douleur dans le point primitivement malade Comcidence d'altération osseuse dans le voisinage.
Traitement. — Voir 342. „. Ui
VIII Au6Yry8meS. - Ligature de l'artère axil aire. -
Symptômes. - Tumeur dans le creux axillaire de volume variable, s'élant développée rapidement, offrant des mouvements de dilatation isochrones aux battements du cœur, qu on ne con-
Ligature de l'artère axillaire (*)
fondra pas avec les mouvements de pulsation ; dépressible ; avec bruissement perçu par le sthétoscope. La pression de l'artère au-dessus de la tumeur diminue son volume, au-dessous elle l'augmente.
Traitement. — Expectation ; palliatifs.
Ligature si l'anévrysme est considérable, ou bien s'il y a plaie par instrument piquant, épée, etc. Choisir le creux axillaire, s'il est possible. Faire coucher le malade sur le dos, le bras écarté du tronc— Points de repère : Chercher la saillie des nerfs brachiaux et les battements de l'artère à la réunion du tiers externe avec les deux tiers internes de l'aisselle.
(*) a, veine axillaire ; b, c, nerf médian ; (?, nerf cubital ; e, nerf cutané interne; f, artère; fj, muscle coraco-brachial. (Sédillot, Médecine opératoire.)
Incision de 7 a 8 centimètres sur le bord interne du coracobrachial; diviser la peau d'abord, puis le tissu cellulaire et l'aponévrose sur la sonde cannelée ; abaisser un peu le bras pour relâcher les parties ; séparer avec le bec de la sonde les nerfs médian c et cutané e de la veine axillaire a pour trouver l'artère f et passer la ligature (fi<j. 115). Pansement simple; entourer le membre de corps chauds pour prévenir la gan-
grène.
344. Paralysie des muscles de l'épaule. — Symptômes. — Souvent, à la suite de chute, de violences extérieures sur l'épaule, de contusion, sensation de froid, puis perte des mouvements et de la sensibilité; mouvements d'élévation et d'abduction abolis; les autres muscles du bras frappés d'impuissance. Les mouvements communiqués peuvent être douloureux, mais ils sont possibles.
Ne pas confondre avec luxations (345).
Traitement. — Si l'électricité provoque des contraclions musculaires, guérison probable par les ventouses sèches ou scarifiées, les frictions excitantes, alcooliques, par les baumes Fioraventi, opodeldoch, etc., par les vésicatoires volanls, lesmoxas, la cautérisation transcurrente, la faradisation. Si l'électricité
ne provoque pas de contractions, traitement sans résultat (Duchenne).
I. I>. sous-coracoïdîeune complète OU eu avant (fi g
i 16). — Symptômes. — 1° Déformation : Moignon de l'épaule aplati, surtout en arrière ; saillie de l'acromion en dehors ; saillie arrondie de la tète de l'humérus dans le creux de l'aisselle un peu en haut et en dehors ; diminution du creux sous-claviculaire.
2° Dimension : Bras allongé.
3" Altitude : Coude écarté du tronc; bras dans la rotalion en dehors ; avant bras fléchi sur le bras; tronc incliné du côté malade.
4° Mobilité: Mouvemenls spontanés difficiles; mouvements communiqués douloureux ; quelquefois crépitation.
Fig, 116. — Luxai ion sous-coracoïdienne complète (Malgaignc).
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Ne pas confondre avec fracture du col chirurgical (355, I), fracture du col anatomique (355, 1), luxation sous-acromiale de
la clavicule (274).
Traitement. — Réduction (fig. 117).
1° Extension: Appliquer le lacs exlenseurun peumouillé a la partie inférieure de l'humérus afin de permettre la flexion de l'avant-bras sur le bras.
Fig. 117. — Réduction d'une luxation récente de la tèle de l'humérus.
2° Conlre-ex tension: A l'aide d'un drap ou d'une nappe placée sous l'aisselle malade et maintenue par plusieurs aides ou par un bâton placé en travers d'une porte.
3° Coaptation: Chirurgien placé en dehors du membre luxé, une main dans le creux axillaire sur la téte de l'os luxé, l'autre sur le coude : quand les tractions sont suffisantes, repousser la téte de l'humérus en haut et en dehors, et abaisser légèrement le coude pour faire basculer la téte de l'humérus luxé,
ou bien exécuter cette double manœuvre en plaçant les deux mains dans le creux axillaire, les deux pouces étant réunis sur l'acromion (fig. 117).
Fig. 118. — Réduction de luxation par l'élévation du bras procédé de
Malgaigne).
Le malade est couché sur un lit ou assis sur une chaise peu élevée, les jambes étendues; chloroforme si la contraction musculaire est considérable.
Fig. 119. — Réduction de luxation par le procédé du talon, de Chassaignac.
Procédés White, Mothe, Malgaigne. Élever le bras, faire la
Fig. 121
Réduction de luxation par le procédé du genou.
contre-extension sur le moignon de l'épaule, soit par un aide, soit par la paume de la main (flg. il 8), soit par le talon (fit/. 119). Extension avec la main dans le 1er cas, avec un lacs dans le 2e, à l'aide d'un lacs mouillé.
Si la tôle de l'humérus luxé est fortement appliquée contre les parois de la poitrine, faire exécuter un mouvement de bascule à l'humérus soit avec le talon (fin. 120), soit à l'aide de l'avant-bras du chirurgien placé sous l'aisselle, soit à l'aide du genou (fig. 121), soit par le procédé de la cravate (fig. 122).
LÉVEILLE DEL. i.chaponm.
Fig. 122.— Réduction de luxation par le procédé delà cravate.
Procédé Lacour: Imprimer au bras un mouvement de rotation de dehors en dedans pour ramener la tête de 1 humérus en arrière et en dehors vers la cavité glénoïde ; faire exécuter un léger mouvement de rotation et rapprocher le bras du tronc.
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Pansement : Recouvrir l'épaule de compresses trempées dans l'eau-de-vie camphrée, l'eau blanche, la teinture d'arnica, l'eau-de-vie simple; immobiliser le bras pendant 15 jours.
II. Luxation sous-coracoïdienne incomplète. — Mômes symptômes, mais moins prononcés. Même traitement, mais agir avec moins de vigueur.
III. Luxation mmik » léiioïilienne OU en bas (fig. 123). — Symptômes. — 1° Déformation:
Moignon de l'épaule aplati, tension du deltoïde; saillie très-prononcée de l'acromion ; conservation du creux sousclaviculaire ; tête de l'humérus dans l'aisselle et sous-cutanée.
2° Dimension : Allongement du membre ; augmentation de hauteur de la paroi antérieure de l'aisselle.
3° Attitude: Coude trèsécarlé du tronc.
4° Mobilité : Mouvements
volontaires possibles, mouve- Fi9-
ments communiqués peu ou
pas douloureux, excepté l'adduction.
Ne pas confondre avec fracture (355), luxation sous-coracoïdienne (345, I).
Traitement. — Le môme que pour la luxation sous-coracoïdienne.
IV. Luxation intra-coracoïdienue OU eu avant eten haut
(fig. 124). — Symptômes. — 1° Déformation : Aplatissement trèspeu prononcé du deltoïde et seulement en arrière; légère saillie de la partie postérieure de l'acromion ; saillie énorme dans le creux sous-claviculaire occasionnée par la présence de la tête humérale qui est inaccessible au toucher dans le creux axillaire.
2° Dimension: Raccourcissement du bras.
3° Attitude: Coude rapproché du tronc et dirigé en arrière. 4° Mobilité: Mouvements volontaires et communiqués impossibles; quelquefois crépitation.
Ne pas confondre avec fracture (355).
Traitement - Extension en bas, oblique d'abord, puis horizontale, combinée avec un mouvement de pression exercée
Luxation sous-glénoïdienne ou en bas
par la main sur la tête de l'humérus, ou bien de bascule avec le genou {fig. 121), ou l'avant-bras placé sous l'aisselle.
Y. Luxations sous-acromiales, sous-épineuses OU en arrière (fig. 125). — Symptômes. — 1° Déformation : Épaule projetée en dehors ; saillie de l'acromion et de l'apophyse co-
Fig. 124. - Luxation intra-coracoïdienne. Fig. 125. - Luxation sous-acromiale.
racoïde; dépression au-dessous de cette saillie ; saillie considérable en dehors et en arrière formée par la tête de l'humérus.
2° Dimension: Bras allongé ou normal.
3" Attitude : Bras dans la rotation en dedans ; coude en avant
et écarté du tronc. .
40 Mobilité: Mouvements en arrière et en dehors impossibles
ou très-douloureux.
Traitement. — Pression avec les pouces sur la tête de 1 luimérus, les doigts appuyés sur le moignon de l'épaule; ou bien imprimer au bras un mouvement de bascule en élevant légèrement le coude et le portant en arrière.
346. Contusion de l'épaule. - Symptômes. - Douleur locale à la pression ou dans les mouvements de 1 articulation ; pas de déformation; mouvements communiqués possibles, mais douloureux; mouvements volontaires bBponlto» trèsdifficiles, douloureux; paralysie consécutive du deltoïde (344)*
Ne pas confondre avec luxations (345).
Traitement. - Cataplasmes laudanisés en cas de douleurs vives; compresses imbibées d'alcool simple ou camphre, d eau
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blanche, d'eau-de-vie salée, de teinture d'arnica; 6 à 12 ventouses scarifiées ; 15 à 20 sangsues ; ventouses sèches. A la période chronique, électricité, vésicatoires volants, moxas; frictions stimulantes, avec les baumes nerval, Opodeldoch, Fioravenli, avec la pommade à la strychnine:
2f Strychnine Axonge.. .
Plaies de l'épaule. — Symptômes et traitement
1 gr.
Fig. 126. — Appareil de Bourgery pour la compression continue et alternante de
l'artère sous-clavièrc {*).
I. Par instrument piquant : S'il n'y a pas de blessure artérielle, pansement simple, réunion avec diachylon. S'il y a réac-
(*) A, pelote pectorale fixe, de forme rectangulaire ; cette pelote est cousue à une plaque métallique ; B, secoude plaque d'acier de même forme que la précédente sur laquelle elle s'adapte exactement ; (',, lame tournante d'acier fixée par
tion fébrile, douleurs locales : 8 à 10 sangsues au voisinage de la plaie, y revenir au besoin; ventouses scarifiées; saignée générale, cataplasmes émollients, laudanisés.
S'il y a blessure artérielle, le sang s'épanche dans l'aisselle, entre les muscles pectoraux qu'il soulève; bras gonflé, engourdi, froid ; l'artère radiale est imperceptible.
Compression digitale d'abord, ou avec une petite pelote fortement appliquée en arrière de la partie moyenne de la clavicule, sur la première côte, l'épaule étant fortement abaissée ; c'est sur l'artère sous-clavière que se fait la compression : compresseur de Bourgery(/îg. 12(3), compresseur de Dupuytren modifié ou bandage herniaire. — Ligature de l'artère axillaire (p. 297), soit au creux axillaire, soit dans la plaie agrandie, soit par la méthode d'Anel, c'est-à-dire entre le cœur et l'anévrysme.
II. Plaies par instrument tranchant : S'il y a ouverture des vaisseaux, voir ci-dessus ; sinon, réunion par première intention, suture, diachylon.
lit. Plaies par instruments contondants, balles, etc.: Chercher à. extraire la balle si elle est accessible aux instruments: sangsues autour de la plaie. Cataplasmes froids d'abord, puis chauds; plus tard pansement alcoolique. Si l'articulation est ouverte parla balle, tube à drainage ou bien désarticulation si les désordres sont trop considérables.
34S. Résection de la tête de l'humérus. — Entre l'acromion et l'apophyse coraeoïde, à un centimètre au-dessous de la clavicule, faire une longue incision verticale AA sur la partie antérieure du deltoïde et se prolongeant jusqu'aux attaches inférieures de ce muscle {fig. 127), faire écarter par un aide au moyen de deux crochets les bords de la plaie, de manière à découvrir le col de l'humérus; ouvrir la capsule et sectionner les muscles qui s'insèrent à la tète numérale (sous-scapulaire, sus-épineux, sous-épineux et petit rond), détacher le tendon du biceps de sa coulisse. On facilitera la section en portant le bras dans la rotation en dedans et en dehors. Luxer la tête numérale s'il est possible; passer la scie à chaîne autour du col chirurgical de l'humérus B et sectionner l'os. Pansement simple ou par occlusion. — Des différents procédés, celui de Chassaignac est le plus simple. — Des chirurgiens font le lam-
une -vis sur la plaque B ; D, D, deux branches d'une plaque d'acier demi-elliptique ou en fer à cheval. Le levier coudé supportant la pelote mobile se compose d'un montant E ; F, tige de la pelote pouvant avoir tous les degrés d'obliquité nécessaires ; U, H, courroies antérieures et postérieures fixées à un bandage de corps I.
beau triangulaire à base supérieure. On peut aussi se servir de la petite scie à mains de Lagenbenck que l'on manœuvre de dedans en dehors.
Fkj. 127. — Résection de la tète de l'humérus (*).
348/^25. Désarticulation île l'épaule. — Faire comprimer fortement l'artère sous-clavière sur la première côte, derrière la clavicule.
^ \° Procédé Larrey ou ovalaire, ou en raquette (fig. 128). — Dans l'axe de l'humérus, au-dessous de la pointe de l'acromion, incision verticale de 5 à 6 centimètres divisant le deltoïde 'dans son épaisseur et allant jusqu'à l'os; faire deux incisions obliques partant du tiers inférieur de la première incision et se réunissant à la partie postérieure du creux de l'aisselle ; commencer par l'incision antérieure, et faire de haut en bas l'incision oblique correspondant à la main qui opère; l'autre de bas en haut : faire relever les deux lambeaux et comprimer les artè-
0 A, incision écartée par deui crochets ; B, lête de l'humérus ; CD, main de l opérateur sciant l'os. (Chassaïgnac. Opérations chirurgicales.)
res circonflexes ; inciser la capsule et les tendons profonds; écarter la tôte de l'os; faire glisser le couteau derrière elle ; faire saisir et comprimer entre les doigts par un aide l'artère axillaire; achever l'amputation en coupant les deux lambeaux au niveau des angles inférieurs, puis le paquet vasculo-nerveux. — Pansement : Lier les artères ; rapprocher les lambeaux,
Eig. 128. — Désarticulation de l'épaule par le procédé de Larrey (Sédillot).
pendant 24 heures, avec des serres-fines ou la suture entortillée, et alors avec le diachylon.
2° Procédé Dupuytren ou de l'épaulette {fig. 129). — Tailler par transfixion en rasant l'os, un lambeau supérieur, tout le deltoïde s'il est possible, ou bien inciser préalablement la peau suivant les courbes ci contre ; faire relever le lambeau; ouvrir la capsule; tailler le lambeau interne en raclant l'os en dedans afin de ne diviser l'artère qu'au dernier coup. Môme pansement.
349. Tumeur blanche Je l'épaule. — Symptômes. — Douleur locale très-vive augmentant par les mouvements du bras et de l'avant-bras ; lassitude; plus tard la douleur s'étend au coude ; deltoïde déprimé; tumeur dans l'aisselle; amaigrissement et allongement du membre qu'on ne peut rapprocher du tronc. En dernier lieu, la luxation se produit (voir les Luxations)-, téte de l'humérus sous la clavicule (v. p. 304);
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coude en dehors el en arrière ; raccourcissement du bras ; puis abcès, trajets fistuleux dans l'aisselle ou la partie antérieure de l'articulation, sur les parois de la poitrine.
Ne pas confondre avec fracture (355), luxation (345).
Fig. 129. — Désarticulation de l'épaule par le procédé Dupuytrcti.
Traitement. — Traitement général s'il y a lymphatisme ; quinquina, ferrugineux, huile de foie de morue, iodure de potassium; bains de mer, bains sulfureux. S'il y a douleur locale et surtout au début, sangsues en avant, en arrière, sous l'aisselle; moxas, cautères seulement en avant ou en arrière. Désarticulation (348).
SECTION II
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Plaies. — Symptômes. — Comme les plaies ordinaires
Traitement. — Les plaies graves par instruments tranchants, couteaux, morceaux de sabre, verre, etc., peuvent endommager les artères et nécessiter la compression digitale, ou artifî-
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cielle à l'aide des pelotes ou d'un appareil compressif. Appareil de Mathieu (fig. 130) ; les doigts sont toujours préférables.
Fig, 130. — Appareil de Mathieu pour la compression continue des artères du
membre supérieur (*).
3S1 . Ligature de l'aptère numérale. — Au tiers SU Pli-
ez b
Fig. 131. — Ligature de l'artère numérale (**).
rieur du bras. — Point s de repère: Chercher avec les doigts le
(*) C, C, -vis de pression; G, -vis mobile; E, goujon; V, pelote compresseur; A, pièce inférieure qu'on garnit d'ouate et sur laquelle repose le bras; B, B, supports.
(**) a, veine collatérale; b, nerf médian; c, artère numérale; </, muscle biceps. (Sédillot, Médecine opératoire.)
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bord interne du biceps. Pratiquer une incision de 0 à 7 centimètres, en divisant successivement la peau et le tissu cellulaire; inciser ensuite l'aponévrose brachiale sur la sonde cannelée (fig. 131) : on aperçoit le nerf médian b derrière lequel est l'artère e; fléchir l'avant-bras sur le bras; dégager avec le bec de la sonde le nerf, l'artère et les veines a, et passer le fil au-dessous de l'artère. Éviter d'ouvrir la gaine du biceps. — Pansement : Simple.
352. Érysipèle phlegmoneux OU Phlegmon érysipélateux. — Symptômes. — Gonflement considérable du membre avec rougeur plus ou moins prononcée, sans limites distinctes : phlyetènes remplies de sérosité limpide ou sanguinolente. A la pression, sensation qui tient de la mollesse de l'œdème, de la dureté du phlegmon et de l'élasticité de l'emphysème ; douleurs locales vives ; sensation d étranglement ; inflammation concomitante des vaisseaux lymphatiques, des ganglions. Phénomènes généraux plus ou moins graves; fièvre, agitation, insomnie, inappétence, soif, langue rouge, nausées, vomissements.
Ne pas confondre avec phlegmon circonscrit (42), érysipèle simple (88), érysipèle œdémateux (88), phlébite (353), angioleucite (135).
Traitement. — Placer le membre dans l'élévation, cataplasmes émollients; vomitifs ou éméto-cathartique (sulfate de soude 25 gr. ; tartre stibïé 0,05) s'il y a embarras gastrique. Frictions mercurielles ; vésicatoires volants sur le phlegmon, compression de tout le membre avec une bande roulée. Au début, si le sujet est robuste, sangsues en grand nombre sur le membre malade. Dès qu'il y a fluctuation, faire de larges et profondes incisions longitudinales comprenant l'aponévrose d'enveloppe. En cas d'hémorrhagies consécutives, compression avec les doigts ou des boulettes de charpie. Nt ttoyer la plaie par des injections d'eau tiède d'abord, puis toniques, chlorurées, vineuses, phéniquées (acide phénique, i gr. ; eau, 1000 gr.).
353. Phlébite. — Symptômes. — Le plus souvent, à la suite d'une saignée, picotement ou douleur sur la piqûre ; écarte ment des lèvres de la plaie; épaississement; issue de sang, de
sanie ou de pus; propagation de la douleur sur le trajet de la veine ; rougeur, dureté, empâtement. Si la veine est profonde, pas de rougeur, mais seulement empâtement et œdème. Diminution graduelle de ces symptômes ou bien aggravation, formation d abcès, de fusées purulentes. Ne pas confondre avec lymphite ou lymphangite qui est
consécutive à des plaies ou blessures de la main ou des doigls et caractérisée par une durelé moins considérable et par l'engorgement des ganglions axillaires (75).
Traitement. — Se défier des saignées ; n'en pratiquer qu'avec réserve sur le bras sain ; préférer les sangsues en grand nombre (10 à 20) sur le trajet du vaisseau ; grands cataplasmes émollients, laudanisés; onctions mercurielles, mais pas surles piqûres de sangsues; badigeonnage avec le collodion élastique. S'il y a formation de pus, chercher à établir la compression entre le cœur et la partie malade; ouvrir l'abcès; toniques à l'intérieur, quinquina, sulfate de quinine (t à 3 gr. par jour), alcoolature d'aconit (5 à 8 gr.). Au déclin, compression avec la bande roulée, ouate autour du bras, élévation du membre, frictions alcooliques.
354. Anévrysmes. — Symptômes. — Petite tumeur placée sur le trajet de l'artère, arrondie ou ovoïde, indolente, sans changement de couleur à la peau, souple, rénitente, molle, élastique, fluctuante, disparaissant ou diminuant par la pression sur elle-même ou par la compression de l'artère numérale sur le bord interne du biceps ; battements isochrones à ceux du cœur; à l'auscultation, bruit de souffle intermittent.
Ne pas confondre avec cancer (142), abcès (107), kyste (131), loupe (133).
Traitement. — Compression digitale ou artificielle ou ligature de l'humérale (351); injections coagulantes au perchlorure de fer, moyen douteux.
355. Fractures de l'extrémité supérieure de l'humérus (fig. 132'. Variétés : 1° intra^capsulaire ou du colanatomique ab ; 2° extra-capsulaire ou du col chirurgical cd.
I. Fracture du col anatomique ou intra-capsulaire. — Symptômes. — 1° Déformation : Peu prononcée ou nulle, ou bien léger aplatissement à la partie externe du deltoïde, souvent avec ecchymose.
2° Dimension : Longueur normale du membre. 3° Attitude: Avant-bras fléchi sur le bras; bras fixe sur a poitrine, la paume de la main du côté sain soutenant le
coude. .
4° Mobilité : Mouvements volontaires impossibles ; mouvements contre nature et communiqués possibles, mais douloureux et accompagnés de crépitation.
II. Fracture du col chirurgical OU extra-capsulaire. — !» Déformation : Gonflement, ecchymoses ; saillie des trag-
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ments quand ils sont déplacés; aplatissement à la partie externe de la région deltoïdienne ; saillie irrégulière du fragment inférieur dans le creux de l'aisselle.
2° Dimension : Normale ; raccourcie quand les fragments sont tout à fait séparés.
3° Attitude: Coude porté en sens contraire du bout fracturé du fragment inférieur.
4° Mobilité : Mouvements volontaires difficiles ou impossibles ; mouvements communiqués douloureux accompagnés de crépitation.
Ne pas confondre avec contusion (346), luxations (345), paralysie (344), (fig. 131).
Traitement. — I/absence de déplacement exclut les tentatives de réduction. S'il y a déplacement: 1° contreextension faite par un aide placé du côté sain, et dont les deux mains se croisent sous l'aisselle du côté malade; 2° un autre 'aide fait l'extension en relevant le bras dans la position horizontale, et en tirant sur l'avant-bras fléchi à angle droit; 3° repousser en dehors, à l'aide des doigts placés sous l'aisselle, l'extrémité supérieure du fragment inférieur. Compresses résolutives; coussin creux dans l'aisselle; bandage de Mayor. (Voir. Luxations de la clavicule.)
3oo bis. Fractures du corps de l'humérus. — Symptômes. — 1° Déformation: En cas de déplacement des fragments.
2° Dimension: Normale ou léger raccourcissement.
3° Attitude : Bras tenu fixé contre le corps.
4° Mobilité : Anormale, crépitation ; perte des fondions du membre et douleur locale.
Ne pas confondre avec contusions (346).
'Jraitement. 1° Contre-extension sur l'épaule; 2° extension
Fig. 132. — Fractures de l'extrémité supérieure de l'humérus (*).
(*] ab, col anatomique; ad, col chirurgical; cd, extrémité supérieure de l'humérns; f, apophyse. coracoïdc.
ConuKu, Aido-mém , 2» édit- 18
sur l'avanl-bras fléchi; 3° coaptation avec les mains du chirurgien. Compresses résolutives autour du bras ; bande roulée, trois coussins, trois 'attelles (fuj. 133). Immobiliser autant que
/%. 133. — Appareil pour la fracture du corps de l'humérus.
possible le moignon de l'épaule pour éviter une pseudartbrose.
— Bandage dextrinè.
~2f Dextrinè 200 gr.
Eau-de-vie camphrée 120 —
Eau chaude 80 —
Délayer la dextrinè dans l'eau-de'vie jusqu'en consistance de miel, puis ajouter peu à peu l'eau chaude en agitant le mélange. Imbiber de cette solution une bande longue de 6 mètres, que l'on roule ensuite sur elle-même ; appliquer une bande roulée sèche autour du bras et la bande dextrinée par-dessus la bande sèche en évitant les renversés; étendre ensuite une couche de dextrinè sur la surrace de l'appareil : laisser sécher. (Velpeau.)
Bandage amidonné : Prendre trois attelles de carton proportionnées au bras, les mouiller préalablement; recouvrir le bras d'une bande roulée ; enduire cette bande de colle d'amidon, et par-dessus appliquer les attelles de carton amidonnées qui prendront exactement la forme du bras: deuxième bande roulée pour fixer les attelles. (Seulin.)
Bandage en papier : Remplacer les bandes de linge par de?
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bandelettes de papier gris, qu'on enduit de colle d'amidon ou de colle de pâte et qu'on superpose en nombre suffisant. (Laugier.)
Bandage plâtré: Bande roulée sèche autour du bras et de l'avant bras; délayer du plâtre dans de l'eau froide; en enduire trois compresses longues qui sont placées longitudinalement comme des attelles; autre bande roulée trempée également dans le plâlre; laisser sécher. Très-bon pour la pratique rurale. (Mathuysen, Van de Loo, Maisonneuve.)
Appareils en carton, de Merchie. — Tailler sur une feuille de papier ordinaire un patron sur le bras non blessé ; diviser ce patron en deux parties, d'après une ligne allant de la face postérieure du coude au bord postérieur de l'aisselle; dessiner sur ce patron deux attelles dont l'externe arrondie supérieurement mesure 0,36, tandis que l'interne ne mesure que 0,21 (fig. 134). — Choisir du carton de bonne qualité, résistant,
Fig. 134. — Appareil modelé de Merchie. Fuj. 133. — Appareil de Merchie. Patron des attelles brachiales. Patron incurvé.
dense et bien sec; tailler avec de forts ciseaux deux attelles d'après le patron du papier: humecter ces attelles en carton avec une éponge imbibée, d'eau tiède; puis, après les avoir lé-
gèrement malaxées, leur donner une forme qui se rapproche de celle du membre en les appliquant direclement sur le membre sain, en les y fixant à l'aide d'une bande, roulée et en pratiquant quelques échancruresàla parlie supérieure (/fy. 135). Après une heure d'application, faire sécher ces attelles en les suspendant à un fil; puis les appliquer définitivement quand elles sont tout à fait sèches, c'est-à-dire au bout de 24 heures. — Pour l'application du bandage, entourer le membre de quelques feuilles d'ouate assujettie à l'aide d'une bande roulée : appliquer, par-dessus le coton, les attelles de carton, en commençant par l'attelle interne et fixera l'aide d'une bande roulée. Pour le service hospitalier, il est bon d'avoir un certain nombre de ces appareils préparés à l'avance. Gouttières en fil de fer (fig. 136) galvanisé ou'élamé pour
Fig. 136. — Gouttière de fil de fer.
éviter la rouille; matelasser le fond de la gouttière avec ouate, vieux linge, etc. , fixer le membre à l'appareil avec des bandes et l'appareil au tronc avec un grand bandage de Mayor commode quand il y a complication de plaies.
Dans les fractures par armes à feu, préférer les gouttières métalliques; les gouttières en carton, en plâtre, en gulla, s'altèrent trop vite : les appareils inamovibles ou amovo-inamovibles ne sont bons qu'à la période de déclin.
Appareils modelés en toile métallique (Sarazin). Dans la toile métallique galvanisée et inoxydable, à petites mailles, tailler des valves d'après la forme et les dimensions de la fig. HO. Couper la toile métallique avec des cisailles, arrêter les bouts de fils de fer en les tordant ou les repliant avec une pince.
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Clouer les deux valves interne et externe sur une attelle et sur cette aUelle quelques courroies munies d'une boucle ; matelasser l'appareil et l'appliquer selon la figure 138. — On peut tailler des fenêtres dans les valves.
ig, 137. — Formes et dimensions de l'appareil de Sarazin Fig. 138. — Appareil de Sarazin pour les tailles petites et moyennes. appliqué.
Attelles ou gouttières de gutta-percha, que l'on taille pour le membre fracturé et qu'on ramollit dans l'eau chaude avant de les appliquer : remplir d'ouate le fond des gouttières. Prix trèsélevé de la gutta-percha.
S'il y a complication de plaies: 1° Plaie simple ; laver la plaie, pansement au cérat simple, à l'huile; diachylon. 2° Plaie profonde, issue des fragments d'os; réduire l'os s'il est possible ; sinon résection de la partie saillante à l'aide d'une scie à lame étroite; si le fragment est petit et irréductible, on peut attendre sa nécrose ; puis pansement simple. Dans les complications de plaies, on préférera les bandages dextriné», amidonnés ou plâtrés, auxquels on pratiquera une petite ouverture ou fenêtre pour le pansement.
S'il y a des symptômes inflammatoires intenses: saignée générale; irrigation continue à l'aide d'un seau plein d'eau ou d'un arrosoir ordinaire suspendu au-dessus du membre blessé, placer une ficelle à l'ouverture inférieure, afin que l'eau tombe goutte à goutte sur le membre au-dessous duquel on aura mis préalablement une toile cirée.
S'il y a hémorrhagie artérielle, ligature de l'artère axillaire (343, VIII), ou de l'artère brachiale (351).
S'il y a fracture comminutive, esquilles, désordres considérables: irrigation continue ou amputalion (350).
III. Fractures «le l'extrémité inférieure OU sus-condylienne. — Symptômes. — 1° Déformation {fig. 139) : Augmentation du diamètre antéro-postérieur ab, saillie de l'olécrâne o; au-dessus de cette saillie, vide transversale; dans le pli du coude, relief rugueux b.
2° Dimension : Normale ou raccourcie.
3° Attitude : Membre demi-fléchi.
4° Mobilité: Mouvements anormaux communiqués; crépitation souvent difficile à obtenir, même par le mouvement de torsion.
Fia. 139. — Fracture de l'extrémité inférieure ou sus-condylienne.
Ne pas confondre avec luxation du coude en arrière (345), avec contusion (346).
Traitement. — Faire pratiquer l'extension sur l'avant-bras demi-fléchi ; saisir l'extrémité inférieure du bras, les doigts croisés sur la saillie b, les pouces pressant le sommet de l'olé-
Fig. 140. — Appareil pour la fracture de l'extrémité inférieure ou sus-condy-
lienne.
crâne o qu'ils repoussent en avant. Contenir la fracture avec un bandage roulé {fig. 140), attelles de carton mouillé l'une en
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dessus, l'autre en dessous du bras, les assujettir à l'aide d'une seconde bande roulée ; maintenir le bras demi-fléchi. Lever l'appareil au bout de trois semaines et faire exécuter des mouvements pour prévenir l'ankylose. — Dandages inamovibles, ci-dessus. — Gouttière (p. 31(>j.
IV. Fracture des deux eondyles. — Symptômes. — Déformation : Gonflement ; élargissement considérable du coude par suite de l'écartement des deux eondyles; très-souvent fragment inférieur en haut et en arriére.
Traitement. — Réduction ; rapprocher les eondyles; appareil plâtré ou amidonné; faire exécuter des mouvements articulaires à partir du 20e jour.
356. Amputation du liras. — 1° Méthode circulaire. Faire rétracter la plaie par un aide ; un autre maintient l'avant-bras ; un troisième comprime l'artère numérale. — 1er temps: [fig.
Fig. 141. — Amputation du bras par la méthode circulaire.
141), le chirurgien placé en dehors, coupe la peau et l'aponévrose sans toucher aux muscles. — 2e temps : (fig. 142), reporter le couteau dans la plaie et couper toutes les chairs jusqu'à l'os. L'aide continue la rétraction ; dernier coup de couteau qui retranche toute la moitié externe du cône formé par le moignon, couper les fibres profondes, le nerf médian ; placer la compresse fendue; scier l'os. Lier les artères. Préférer cette méthode. Pansement simple ou par occlusion.
Pansement par occlusion : laver la surface de la plaie avec eau alcoolisée, bourrer la surface de section d'une énorme couche d'ouate sur laquelle on ramène les lambeaux, puis appliquer immédiatement sur la plaie une feuille d'ouate;
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par-dessus cette feuille nouvelles feuilles d'ouate de manière à envelopper le membre d'une sorte de fourreau, maintenir le tout avec plusieursbandes de toile qu'on serre de toute sa force. Ne pas défaire ce pansement avant 20 à 25 jours. Quand on
Fig. 142. - Amputation du bras par le procédé de Béclard et de Dupuytren
(Alph. Guérinj.
renouvelle le pansement, ne pas le faire dans les salles d'hôpital; laver la plaie avec un liquide désinfectant tel qu'eau phéniquée, essuyer doucement la peau sans tourmenter la plaie en arrachant les brins de coton ou de charpie (Alph. Guérin).
2° Méthode à lambeaux. — Traverser les chairs par transfixion, en ayant soin que le couteau rase l'huméruspour avoir le lambeau externe ; tailler le lambeau interne de la même manière ; relever les deux lambeaux; couper les chairs; placer la compresse et scier l'os.
337. Ligature de l'artère brachiale au pli du coude (fig. 1 43).— Points de repère : Tendon c du bord interne du biceps. Sur ce bord, incision deG centimètres n'intéressant que la peau ; faire écarter par un aide la veine basilique et la porter en dedans; soulever l'expansion aponévrotique du biceps e, l'ouvrir avec le bistouri porté à plat ; inciser sur la sonde cannelée ; chercher avec le doigt l'artère a, le nerf médian h, l'artère est
MALADIES DU MEMBRE SUPÉRIEUR
m dehors du nerf; isoler l'artère des veines et placer la ligature. Pansement simple; maintenir la chaleur autour du membre.
Eig. 143. — Ligature de l'artère orachiale au pli du coude (*).
3o8. Saignée au pli du bras (ftg. 144, 145).— Avant l'opération, se rappeler la disposition analomique des vaisseaux de cette région afin d'éviter de piquer une artère. Côté externe : a, veine céphalique ; b, radiale superficielle ; c, médiane céphalique;^, médiane commune; f, médiane basilique, ayant l'artère brachiale h à son côté externe; g, e, radicales, cubitales; i, veinebasilique.
^ Opération. — Le malade est assis ou couché ; préparer un linge fin plié en plusieurs doubles pour panser la petite plaie ; des compresses, deux bandes ou mieux un mouchoir fin plié en cravate, un vase ^pour recevoir le sang, de l'eau froide, de l'eau tiède, un peu de vinaigre en cas de syncope, un drap ou une toile cirée pour préserver le lit et le malade. Appliquer la bande roulée pour faire gonfler les veines; un mouchoir est plus commode, plus facile à se procurer surtout à la campagne et comprime mieux. Le chirurgien se place en dedans et se sert de la main droite pour le côté droit, de la main gauche pour le côté gauche. S'il n'est pas ambidextre, il peut se placer en dehors pour le côté gauche. Ouvrir de préférence la médiane céphalique c ou la médiane commune d; se méfier
(*) a, artère brachiale; b, nerf médian ; c, tendon du bord interne du biceps; d, f, faisceau musculaire du rond pronateur; e. expansion fibreuse du biceps
cSuSHillnti r
de la médiane basilique voisine de l'artère; faire l'incision oblique. .
Si le sang ne coule pas facilement, faire rouler un corps un peu dur dans la main, desserrer un peu la bande, écarter avec la pointe de la lancette ou couper les fragments de tissu graisseux qui peuvent obstruer la piqûre; surveiller le parallélisme entre l'ouverture et les téguments.
Quand l'écoulement de sang est suffisant, enlever la bande, appliquer le doigt sur la plaie, laver; appliquer des compresses
Fig. 1U. — Anatomie des Fig. 145. — Position de la lancette dans la veines superficielles de la saignée, saignée du bras droit (*).
fines et les maintenir à l'aide d'une bande ou du moucboir.
A moins d'une certaine habileté, préférer pour l'opération une lancette dite à grain d'orge afin d'éviter d'ouvrir l'artère.
359. Auévrysme artério-veineiix consécutif à une saignée. — Symptômes. — Jet de sang, rouge vermeil, isochrone aux battements du cœur, saccadé. A un degré plus avancé, tumeur
(*) a veine céphalique; b, radiale superficielle; ç, médiane céphalique ; d, médiane commune ; e, veines cubitales, antérieure et postérieure; f, médiane basi< lique; g, veine radiale ; h. artère numérale : i, veine basilique (SédillotJ.
MALADIES DU
MKMBRE
SUPÉRIEUR
ovoïde a au pli du bras [f\g. d 46), pouvant disparaître ou diminuer par la compression, donnant lieu à des pulsations isochrones, à un frémissement vibratoire continu, et à un bruit de souffle à double courant : disparition ou diminution de ces phénomènes quand on comprime l'artère brachiale au-dessus de la tumeur; plus lard développement variqueux, engourdissement, refroidissement du membre, faiblesse musculaire.
Ne pas confondre avec kystes, ganglions, gommes syphilitiques.
Traitement. — Compression audessus de l'anévrysme avec les doigts pendant 12, 24, 36 heures ou avec le compresseur mécanique.
Si ce moyen échoue, ligature audessus et au-dessous de la tumeur anévrysmale, en respectant la tumeur elle-même (357).
360. Névralgie cervico-brachiale. — Symptômes. — Douleur contusive, gravalive, lancinante, continue ou intermittente avec exacerbations sur le trajet du nerf brachial. — Locaux : Points douloureux : points cervical inférieur, post-claviculaire, deltoïdien, axillaire, épilrochléen, cubito-carpien, radial, radio-carpien; points digitaux. Quelquefois douleur exclusivement située sur le trajet du nerf cubital et se prolongeant dans les deux derniers doigts de la main. D'autres fois, douleurplus prononcée sur le trajet du nerf radial, à l'endroit où le nerf contourne l'humérus et au pouce.
Ne pas confondre avec rhumatisme musculaire (24); arthralgic saturnine (voir Intoxications).
Traitement. - Local : Vésicatoires volants pansés avec la morphine; cautérisation transcurrente ou ponctuée ; frictions a la térébenthine.
2° Général : sulfate de quinine en cas d'intermittence. (Voir Névralgie* en général (M).)
Frg. 146. — Anévrysme artérioveineux du bras gauche (*).
£) La tumeur est vue par sa partie antérieure ; a, sommet de I' respondant a la blessure. '
anévrysme cor»
361 . Luxations de l'articulation «lu «ou rte. — Elles sont complètes ou incomplètes, en arrière ou en avant, avec ou sans fracture de l'olécrâne, en dedans ou en dehors, simultanées ou isolées.
I. Luxation complète «les deux os de l'avant-bras en arrière (très- fréquente) (fig. 147). — Symptômes. — 1° Déformation : Augmentation du diamètre anléro-postérieur : forte saillie de l'olécrâne en arrière, au-dessus des deux tubérosités de l'humérus; à la partie externe, saillie de la tète du radius qui roule sous le doigt dans les mouvements de pronation à la partie antérieure, saillie delà tête de l'humérus au-dessous du pli du coude.
2° Dimension : Bras raccourci.
3° Attitude : Avant-bras demi-fléchi et en pronation.
4° Mobilité : Mouvements volontaires abolis; mouvements communiqués peu étendus; mouvements latéraux presque impossibles.
Ne pas confondre avec contusion, fracture sus-condylienne (355), luxation incomplète.
Traitement. — Pratiquer l'extension sur l'avant-bras étendu ou fléchi; presser avec les doigts sur l'olécrâne, ou bien faire fléchir l'avant-bras sur le bras et exercer, avec le talon de la main, une forte pression sur l'olécrâne en s'aidanl d'un mouvement de bascule, et cela, en se servant du talon d'un aide, ou bien du genou, ou bien de l'avant-bras du chirurgien placé au pli du coude (fig. 148).
Envelopper le bras demi-fléchi avec des compresses trempées dans l'eau- de-vie camphrée; appliquer un bandage en 8 de chiffre. Lever l'appareil au bout de sept ou huit jours.
II. Luxation incomplète en arrière et eu dehors. — Symptômes. — Les mêmes, moins prononcés; le signe pathognomonique est la saillie de l'olécrâne sur un plan sensiblement inférieur à la saillie de l'épitrochlée (Malgaigne) et saillie incomplète de la tête du radius en arrière.
Fig. 147. — Luxation de l'articulation du coude (bras gauche).
MALADIES DU MEMBRE SUPERIEUR
Traitement. — Mômes procédés de réduction, mais moins
énergiques.
Fig. 148. — Réduction d'une luxation du coude droit, par le procédé de la paume
de la main (Chassaignac).
III. Luxation complète eu dehors. — (Rare.) — Symptômes (fig. 149). — 1° Déformation : Diamètre transversal agrandi; saillie considérable des deux os à la face externe du bras; dépression brusque à la face interne; à la place de l'olécrâne surface aplatie ou légère dépression.
2° Dimension : Bras raccourci'.
3° Attitude : Avant-bras en pronation, paraît tordu sur son axe.
4° Mobilité : Mouvements d'extension et de flexion gênés mais praticables dans une certaine limite. '
Tpaitememt. — Embrasser l'humérus avec les deux mains et presser avec les pouces sur l'olécrâne que l'on porte en dedans d abord, puis en avant. Extension et contre-extension.
IyoLnîaUo!llnc0mplè<een,lel,or9-- (Rare.)— Symptômes. - ; Déformation : Diamètre transversal élargi; en dedans saillie de 1 épitrochlée; dépression au-dessous de cette saillie tète du radius en l dehors ; olécrâne plus en dehors (fig. 150).
2° Dimension : Normale. '
3° Attitude : Avant-bras un peu fléchi.
ConuEu, Aide-mém , 2e édit. \ 9
4° Mobilité : Conservée.
J nj. 149. — Luxation complote en Fig. 130. — Luxation in-
dehors (bras droit) (*). complète en dehors (bras
gauche) .
Traitement. — Étendre l'avant-bras; faire tourner son extrémité supérieure en dehors, et la repousser en dedans.
V. Luxation incomplète en deiFans (fig. 151 et lo2). — Symptômes. — 1° Déformation : Saillie de l'épicondyle en dehors; dépression au-dessous"; oléerâne en dedans débordant quelquefois l'épilrochlée et sur le mOme plan; tOte du radius au milieu du coude ou proéminanl un peu en avant.
2° Dimension : Normale.
3° Attitude : Avant-bras légèrement fléchi et dans la pronation.
4° Mobilité : Flexion possible, extension limitée.
Traitement. — Faire l'extension sur l'avant-bra s, croiser les doigts au pli du coude et presser de dedans en debors, a l'aide des pouces, les surfaces des os de l'avant-bras luxés.
(*) A, face antéro-extèrne du bras, B, extrémité inférieure de l'humérus; C, saillie de l'extrémité supérieure du radius j D, bord externe de l'avant-bras devenu antérieur.
MALADIES DU MEMBRE SUPÉRIEUR
VI. Luxation en arrière et en dedans. — SYMPTOMES. — i° Déformation: Condyle huméral saillant en dehors; dépression en dessous; saillie en arrière due à la tête du radius; olécrâne remonté de \ à 2 centimètres en dedans; saillie du bord interne de la trochlée en avant et en dedans.
Fig. 151. — Luxation du coude eu dedans, variété Fig. 152. _ Luxation incomradio-postérieure, face interne de l'articulationf). plète en dedans (bras gauche).
2° Dimension : Raccourcissement.
3° Attitude : Avant-bras fléchi et en supination.
4° Mobilité : Peu prononcée.
Traitement. — Se placer derrière le blessé; croiser les doigts sur le pli du coude, appuyer les pouces sur l'olôcrâne qu'on repousse en dehors et en avant ; faire exercer des tractions sur le poignet.
VII. Luxation en avant {fig. 153) complète ou incomplète. - Symptômes. - 1° Déformation: Au pli du coude saillie du radius et du cubitus ; en arrière, dépression profonde à la cavité olecrâmenne; au -dessous de cette cavité, saillie transversale forât H A, épitrochlée; B sommet de t'olécrâne; r, ongle de i'oKcrtaé: D, apophyse coronoide ; R, tète du radius (Denucé). ■
mée par l'extrémité inférieure de l'humérus; puis vide audessous de cette saillie.
Fig. 153. — Luxation en avant (bras gauche).
2° Dimen siom : Raccourcissement de la face antérieure; allongement de la face postérieure.
3° Attitude : Avant-bras coudé sur le bras, presque à angle droit ; main et avant-bras inclinés en dehors.
4° Mobilité : Pas de mouvement.
Traitement. — Extension sur les os du bras fléchis ; croiser les mains de manière que les doigts réunis appuient sur un des côtés du coude, et repousser la saillie osseuse à l'aide des pouces.
Chercher s'il y a fracture de l'olécrâne; dans ce cas, crépitation et mobilité (362., II).
VIII. Luxation isolée du cubitus en arrière (fig. 15'*). — Symptômes.
— 1° Déformation : Diamètre antéroposlérieur augmenté; saillie de l'humérus à la partie interne du coude; saillie de l'olécrâne en arrière; angle saillant au côté externe du coude.
2° Dimension: Raccourcissement du bord interne de l'avant-bras; bord externe normal.
3<> Attitude : Avant-bras un peu fléchi. 40 Mobilité: Flexion et extension impossibles; pronation et supination possibles; douleurs, engourdissement dans les deux derniers doigts de la main.
Fig. 154. — Luxation isolée du cubitus en arrière (bras droit).
MALADIES DU MEMBRE SUIÉRIEUR
Traitement. — Extension sur l'avant-bras en supination ; croiser les doigts au pli du coude et appuyer les pouces sur l'olécrâne pour le pousser en avant et en bas.
IX. Luxations complètes et incomplètes «lu radius en
Fig. 1 55. — Luxation du radius en avant (*).
avant (fig. 155). — Symptômes. — 1° Dimension: Peu sensible; saillie de la tôle du radius dans le pli du coude, variant avec les mouvements communiqués; légère dépression en arrière et en dehors.
2° Dimension : Côté externe raccourci.
3° Attitude : Avant-bras fléchi; main dans la pronation, un peu inclinée en debors.
4° Mobilité : Mouvemenls plus ou moins douloureux. — Dans la luxation incomplète, mêmes symptômes, maismoins prononcés.
Traitement. —Ramener l'avant-bras en supination, et exercer avec les pouces de haut en bas, puis de dedans en dehors et d'avant en arrière, une pression sur la tète du radius luxé. Maintenir pendant 2 ou 3 semninesaumoins l'avant-brasdemi-fléchi.
X. Luxations complètes et incomplètes «lu radius en arrière {fig. t::6). — Symptômes. — 1° Déformation : En arrière et en dehors, tète du radius mobile pendant les mouvements depronalion et de supination, enfoncemèntdans le pli du bras au-dessous du condyle et corde tendue (biceps).
(*) A, ligament déchiré (Dt>nucé).
2° Dimension : Raccourcissement du bord externe. 3° Attitude: Avant-bras dans la pronalion et flexion légère. 4° Mobilité : Flexion et extension bornées;. supination presque impossible.
Traitement. — Contre-extension sur le bras; extension sur l'avant-bras, porté en supination ; saisir le coude à pleines mains et presser avec les pouces le radius de haut en bas, d'arrière en
Fig. 156. — Luxation complète du Eïg. 157. — Luxation du radius en dehors radius en arrière (bras droit). (bras droit) (*).
avant, pendant qu'un aide portera le bras dans l'extension. Conpresse graduée en dehors et en arrière ; bandage en 8 de chiffre.
XI. Luxatîou du radius en dehors (fig. 157). — Symptômes. — 1° Déformation : Peu marquée; saillie de la téte du radius au côté externe du coude ; dépression entre celte saillie et l'olécrane.
2° Dimension : Raccourcissement du bord externe.
3° Attitude : Avant- bras demi-fléchi ; mais en pronation.
4° Mobilité : Supination impossible; mouvements douloureux.
(*) A, bord externe de l'humérus; n; radius luxé en dehors; C, cubitus.
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Traitement. — Faire l'extension sur l'avant-bras fléchi, à angle droit; repousser le radius en dedans avec les pouces.
361 6/5. Résection du coude (Procédé Nélaton). — Faire par le côté postérieur et externe del'àrticulalion une incision verticale qui s'arrête en bas au-dessous de la tête radiale ; faire ensuite une incision transversale qui, partant du bDrdinterne de l'extrémité supérieure de l'olécrâne, tombe à la partie inférieure de l'incision longitudinale; les deux incisions ont la forme d'un L. La tête du radius est mise facilement à nu dans l'angle de l'incision. Ouvrir l'articulation huméro-radiale, inciser le ligament annulaire; passer une scie à chaîne autour du col du radius, l'enlever. Imprimer à l'articulation un mouvement de flexion latérale interne : amener à l'extérieur la tête du cubitus et l'extrémité de l'humérus : la désarticulation se faisant sans difficulté, dénuder et scier successivement les deux cols. Dans ce procédé il n'y a pas à s'inquiéter du nerf cubital qui s'éloigne seul du champ de l'opération. — Pansement : lier les artères, fléchir l'avant-bras sur le bras, réunir par la suture entortillée et placer le membre dans la gouttière.
362. — Désarticulation numéro-cubitale. — 1° Méthode circulaire. — Saisir de la main gauche la partie qu'on va enlever ; section circulaire de la peau à trois travers de doigt audessous del'épitrochlée ; disséquer et relever celte manchette; couper transversalement toutes les chairs en avant et en dehors; couper le ligament latéral externe; faire pénétrer le couteau entre l'épicondyle et la tête du radius, contourner la saillie de l'apophyse coronoïde du cubitus, inciser le ligament latéral interne; tirer sur l'avant-bras dans la direction de son axe, inciser les muscles et les ligaments; porterie tranchant du couteau vers l'olécrâne et détacher le tendon du triceps en incisant tout près de l'insertion. — Pansement : lier l'humérale d'abord, puis les petites artères, réunir les lèvres de la plaie avec des bandelettes agglutinatives; pansement simple qu'on lèvera le troisième jour.
2° Méthode à lambeau externe. — L'avant-bras étant dans la demi-pronation, faire à 2 centimètres du pli du coude une incision verticale de 3 centimètres ; tailler d'avant en arrière, par transfixion, un lambeau externe de 4 à S centimètres; réun;r les deux bords de la base par une incision convexe en bas ; désarticuler. — Pansement, ut suprà.
L'amputation donne de meilleurs résultats que la désarticulation.
SECTION III
MALADIES DE i/AVANT-BUAS.
363. Fractures îles osilel avanl-bras.- I. A la partie moyenne. — Symptômes. — 1° Déformation du membre qui est cylindrique.
2° Dimension : Normale.
3° Attitude : Pronation.
4° Mobilité : Anormale ; abolition des mouvements; mouvements communiqués douloureux, avec crépitation.
Traitement. — Extension modérée; prévenir le rapprochement mutuel des fragments à l'aide de compresses, de bouchons
Fig. 138. — Appareil pour fracture de l 'avant-bras.
coupés ou simplement en plaçant la main dans une demi-pranation. Compresses graduées et imbibées d'eau-de-vie le long des deux faces du membre (fig. 158); attelles supérieures et
Fig. 159.— Appareil de Saraziu.
inférieures longues, maintenues par une bande de 5 à 6 mètres.
Ne jamais rester sourd aux plaintes du blessé et défaire l'appareil au besoin. Consolidation du 35e au 40e jour.
MALADIES DU MEMBRE SUPÉRIEUR
Appareil Sarazin. - Pour l'avant-bras et le poignet, tailler dans la toile métallique des valves selon la dimension ci-dessous (fig. 159) et appliquer l'appareil selon les données de la page 316.
Appareil en carton, de Merchie. - Tailler deux patrons en suivant les mômes règles que pour les fractures du bras et d'après les dimensions suivantes : 0,43 pour l'attelle postérieure; 0,36 pour l'antérieure (fig. 160); les mouler exac-
l'ig. 160. — Appareils modelés de Merchie, patrons des attelles antibrachiales.
Fig. 161. — Appareils de Merchie, attelles modelées pour l'avantbras.
lement, comme pour les fractures du bras, en leur donnant la forme du membre blessé {fig. 161) : môme mode d'application. Si la fracture est commiiiutive, faire les débridementsnécessaires, compression méthodique en cas d'hémorrhagie veineuse ; ligature des deux bouts en cas d'hémorrhagie artérielle (éviter de lier les nerfs). Placer le membre dans une gouttière de fil de fer garnie d'ouateet cataplasmes ou irrigation d'eau tiède.
H. Fractures de l'olécrâne. — Symptômes. — i° Déformation : Tuméfaction; tumeur produite par l'olécrâne remonté; dépression au-dessous.
2° Dimension : Normale.
3° Attitude : Semi-flexion.
4° Mobilité : Flexion et extension impossibles ; mobilité du fragment détaché, douleur locale dans les mouvements communiqués et crépitation dans les mouvements de latéralité communiqués à ces fragments.
Ne pas confondre avec luxations (361), contusion. Traitement. — Étendre l'avant-bras sur le bras et repousser le fragment en bas : tenir le bras dans l'extension incomplète ; n'appliquer l'appareil qu'après la disparition du gonflement. Compresses graduées en forme de coin à la partie postérieure
du coude pour repousser l'olécrâne en bas ; les maintenir avec une bande roulée sèche comme pour l'extrémité inférieure de l'humérus. Appliquer par-dessus un bandage dextriné ou des attelles de carton. — Faire exécuter les mouvements à la fin de la 4e semaine.
Ut. Fractures de l'extrémité inférieure du radius. — SYM- PTOMES. — Douleurs; gonflement; crépitation ; déformation (fig. it-2); abolition partielle ou totale des mouvements de la main.
Ne pus confondie avec luxation du poignet (328).
Traitement. — Extension sur le poignet; rapprocher les fragments ; les maintenir à l'aide de compresses graduées placées transversalement sur le dos du carpe et le fragment inférieur du radius ; compresses longitudinales à la face palmaire de l'avant-bras ; at- Fiff. 162. - Fracture de l'extré- telles supérieures et inférieures mité inférieure du radius. maintenues par une bande de
toile ou de diachylon.
364. Amputation. — i° Méthode circulaiie.— Opérateur en dedans ; le malade a le bras dans une position interme-
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diaireà la pronation et à la supination : un aide comprime l'artère, un autre soutient le bras, un autre la main. — Section circulaire de la peau ; disséquer la manchette, la retrousser comme pour l'amputation du bras (p. 320); couper les muscles au niveau de la peau rétractée; puis porter le couteau par-dessus l'avant-bras du malade, et lui faire décrire un 8 de chiffre pour la section complète des muscles profonds et interosseux. Compresse à trois chefs entre l'espace interosseux; relever les muscles ; scier les deux os en commençan t par le cubitus et en finissant par le même os. — Pansement : lier les artères; bandelettes agglutinalives, ou bien pansement par occlusion selon la méthode de A. Guérin (Voir p. 319). 2° Méthode à lambeaux {fig. 103). — Aide comme ci-dessus ;
F<g. 163. — Amputation par transfixion, les lambeaux ayant été préalablement limités par des incisi ns faites de dehors en dedans (Alp. Guérin).
avant-bras dans la supination. Tailler, par transfixion de dedans en dehors, un lambeau antérieur de 6 à 7 centimètres :
passer le couteau entre les os et les muscles de la région dorsale, et tailler un lambeau postérieur plus long de 2 centimètres que l'antérieur. Le reste de l'opération comna dans le procédé précédent. — Pansement : Ligature des artères ; rapprocher les lambeaux avec des serre-fines ou des bandelettes. 36b. Ligature «le la radiale (fig. 164). — I. A la partie
Fig. 164. — Points de repère pour la ligature des artères radiale et cubitale *).
supérieure. — Points de repère : ligne partant du milieu du pli du coude et aboutissant au quart externe du poignet.
A deux travers de doigt au-dessous de ce pli, faire une incision de 7 centimètres, intéressant la peau et le tissu cellulaire ; diviser l'aponévrose sur la sonde cannelée ; séparer l'artère des deux veines satellites ; passer la ligature au moyen d'un stylet aiguillé introduit dedehors en dedans : pansement simple.
II. A la partieinférieure. — Points de repère : comme cidessus. Faire une incision de 5 centimètres, en commençant à un travers de doigt au-dessus de l'articulation du poignet ; inciser en deux temps la peau, puis le tissu cellulaire; isoler l'artère des veines satellites ; passer la ligature ; pansement simple .
III. A la tabatière anatomique. — Points de repère : Ligne partant de l'extrémité de la malléole radiale et allant tomber dans l'axe du premier métacarpien. Placer la main dans une position intermédiaire à la pronation et à la supination (/ty. 16o), le pouce dans l'abduction : faire à la peau une incision de 3 à
(*) A, B, direction de la radiale : 1, artère radiale; 2, gaine; 3, muscle rond pronateur; 4, artère; 5, tendon du long supinateur; 6, tendon du grand palmaire.
C, 0, direction de la cubitale : 7, artère cubitale; 8, nerf cubital ; 9, fléchisseur sublime écarté pour laisser voir l'artère; 10, muscle cubital antérieur; 11, artère cubitale; 12, gaîne; 13, muscle cubital antérieur sous lequel est le nerf.
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4 centimètres, diviser les couches fibreuses denses : renverser
Fig. 165. — Ligature de l'artère radiale (*).
la main sur le bord radial, isoler l'artère el passer l'aiguille à ligature.
366. Ligature de la cubitale. — I. A la partie supérieure. — Points de repère (fy. 164) : Ligne partant delà face antérieure di l'épitrochlée et aboutissant au pisiforme, CD. Faire, à deux travers de doigt du pli du coude, une incision de 8 à 9 centimètres, intéressant la peau et le tissu cellulaire; chercher dans celte direction une ligne jaunâtre interstitielle; couder l'aponévrose; écarter les muscles ; fléchir la main sur l'avant-bras, la porter en dedans et fléchir l'avant-bras sur le bras ; laisser le nerf cubital en dehors ; séparer l'artère des veines ; passer la sonde et le fil de dedans en dehors un peu en avant de l'interstice. Pansement simple.
II. A la partie inférieure. — Points de repère : Comme cidessus. A deux travers de doigt au-dessus du pisiforme, incision de 6 à 9 centimètres, comprenant la peau, le tissu cellulaire ; ouvrir sur la sonde cannelée l'aponévrose superficielle ; puis la gaîne des vaisseaux ; isoler l'artère des veines satellites ' fléchir la main sur l'avant-bras, l'avant-bras sur le bras : introduire la ligature. Pansement simple.
367. Tumeur blanche flu coude. — Symptômes. — Gonflement; peau luisante, rouge; disparition des saillies osseuses, saut delolécrane; bosselures fluctuantes des deux côtés de l'articulation; bras dans une position intermédiaire à la flexion et a 1 extension ; puis abcès ;'puis luxation du radius sur l'humérus ou le cubitus, ou ankylose.
(*) a tendons réunis des muscles grand abducteur et petit extenseur du pouce en dehors; b, ve.ues satellites; c, artère radiale; d, long extenseur (Sédiho-).
Ne pas confondre avec luxation (361), rhumatisme (20).
Traitement. — Moxas, cautères à la partie postérieure du coude ; cautérisation transcurrente ; vésicatoires volants. Immobilité dans une gouttière métallique (p. 316) afin d'obtenir l'ankylose (fig. 166), ou bien appareil ouaté de Burggrave con-
Fig. 166. — Gouttière métallique.
sistant en attelles coudées en carton recouvertes d'ouate et de bandes dextrinées ou amidonnées ; — ou bien appareil de Bonnet consistant en deux gouttières, l'une pectorale, l'autre brachiale unies par des courroies ; — ou bien appareil Sarazin.
Après la période inflammatoire, frictions sèches, stimulantes, douches aromatiques, sulfureuses. —Quelquefois résection du coude.
A l'intérieur, traitement général ; aération ; insolation ; régime tonique ; sirop ou pilules d'iodure de fer; vin de gentiane, de quinquina ; huile de foie de morue, etc. (V. Scrofule, 26.)
SECTION IV
MALADIES DU POIGNET
368. Luxation.- I. En arrière {fig. 167).- Symptômes. - 1° Déformation : Augmentation du diamètre antéro-postérieur ; saillie lisse, convexe à la face postérieure de l'avant-bra?, el repondant à la première rangée des os du carpe ; en avant, saillie des extrémités inférieures du radius et du cubitus.
2° Dimension : Raccourcissement de l'avant-bras a 1 extrémité du doigt médius.
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3° Attitude : Main fléchie.
4° Mobilité : Diminuée et douloureuse. II. En avant (fig. 168). — Symptômes. — 1° Déformation Saillie en avant; gouttière transversale en arrière.
FiQ. 167.- Luxation radio- Fig. 168. - Luxation radiocarp.enne en arrière. carpienne en avant.
2° Dimension: Raccourcissement.
o° Attitude : Flexion de la main et des doigts
Ne pas confondre avec fracture de l'extrémité inférieure du radius (36?, III), tumeur blanche (370), foulure (371)
Traitement. - Contre-extension à lavant-bras, près du poignet ; extension sur le métacarpe ; saisir le poignet à pleine main et, avec les pouces, chasser le carpe en bas et dans le sens contraire au déplacement.
AnZ'?ZVV*' -.Syu/tô,mes- élites tumeurs plus ou moins dures plus ou moins douloureuses, sans changement de coueu à la peau, situées sur le trajet de la gaîne des tendons, pou- X^:^^ *~ la « ; ^unt une fo'rme
Tr AiTEMK.NT. — Compression méthodique avec des rondelles d'amadou imbibées d'eau-de-vie; ponction simple; ponction avec injection iodée ou vineuse ; écrasement ; incision longitudinale suivie de l'irrigation continue (A. Bérard).
370. Tumeur blanche du poignet.— Symptômes.— Gonflement plus prononcé à la face dorsale, moins à la face palmaire. Saillies osseuses et dépressions normales effacées ; saillie plus prononcée de l'apophyse styloïde du cubitus ; main dans l'extension, doigts immobiles et droits. A la deuxième période, abcès, trajets fîstuleux du côté de l'avant-bras ou de la face dorsale de la main.
Ne pai confondre avec luxation (368), rhumatisme articulaire (20).
Traitement. — Voir Tumeur blanche de l'articulation du coude (363).
371. Entorse, foulure. — Symptômes.' — Douleur locale au moment de l'accident; puis tuméfaction, ecchymoses; mouvements difficiles, douloureux.
Ne pas confondre avec fracture (362), luxation (368).
Traitement. — Quand -l'entorse est récente, faire exécuter des mouvements articulaires; frictions, massages; exercer les frictions avec le pouce enduit de pommade ou de beurre frais dans le sens des muscles de bas en haut. Tremper pendant 1 heure environ le poignet dans l'eau froide ; vessie ou compresses froides ; eau blanche, eau-de-vie camphrée, eau salée, vinaigrée, arnica ; renouveler fréquemment pour éviter la chaleur. Irrigations froides, compression à l'aide d'une bande roulée ; immobilité ; élévation du poignet. Sangsues en cas de symptômes inflammatoires.
372. iMaies confuses. — Traitement. — Nettoyer la plaie, s'assurer s'il y a ouverture de vaisseaux importants; faire Je tamponnement, la compression ou la ligature dans la plaie s'il est possible; lier les deux bouts du vaisseau. S'il n'y a pas d'hémorrhagie artérielle, cataplasmes résolutifs, eau blanche, eau-de vie camphrée, teinture d'arnica. S'il y a des symptômes inflammatoires, 15 à 20 sangsues, irrigations froides, immobilité. S'il y a des désordres considérables, désarticulation.
373. Désarticulation radio carpieime. — Préférer la méthode elliptique. Se rappeler la direction oblique de l'articulation de dedans en dehors et la situation de l'os pisitorme en avant. La main du malade est en supination, faire à la face Dalmaire (fia. 169) une incision convexe dont la partie moyenne est à 4 centimètres de l'article; porter la main en pronation, réunir les extrémités de l'incision palmaire par une incision
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dorsale (fig. 170) un peu convexe en haut ; couper les tendons,
Fig. 169. — Amputation de la main j incision palmaire.
les ligaments ; pénétrer dans l'arliculation ; faire basculer lé-
Fiff. 170. — Amputation de la main à incision dorsale.
gèrement la main ; glisser le couteau entre les os et les parties molles et le faire sorlir par la face palmaire. — Pansement : lier les artères radiale et cubitale, bandelettes agglutinatives.
373 bis. Résection lie l'articulation rad io earpieu ne. — 1. Si le cubitus seul a traversé la peau et fait saillie, scier la partie saillante sur une lame de bois ou de carton interposée.
II. Pour réséquer le radius et le cubitus, placer la main dans la pronation; faire une incision verticale de 4 à S centim. qui se termine au sommsl de l'apophyse styloïde du radius, après avoir longé de haut en bas le côté externe de l'os. Faire une incision semblable sur le côté interne du cubitus, en faisant renverser la main sur le côté radial; luxer la tête du cubitus et en faire la résection avec la scie articulée ; incliner ensuite la main vers le côté cubital; désarticuler le radius et le couper de la même manière et au même niveau que le cubitus. (Procédé Dubled.) — Pansement simple et gouttière métallique. — Bonnet conseille de couper tous les tendons qui ne sont pas fléchisseurs ou extenseurs des doigts et qui après la résection seraient sans utililé.
SECTION V
MALADIES DE LA MAIN
374. Doigts surnuméraire». — Quelques enfants naissent avec un ou deux doigts surnuméraires; s'ils sont bien conformés et placés sur la même ligne que les autres, on les conservera. S'ils sont incomplets, ablation à l'aide soit des ciseaux, soit d'un bistouri. Pansement au diachylon. Opérer peu de jours après la naissance.
375. Plaies de la main. — Symptômes. — Graves en général, à cause de la conformation anatomique.
Traitement. — Quand l'atlrilion n'est pas considérable, irrigation continue pendant plusieurs jours. Si l'inflammation est considérable, sangsues en grand nombre et répélées plusieurs fois; cataplasmes, manuluves émollients; purgatifs. S'il y a broiement, écrasement d'os, gangrène, pratiquer la désarticulation, mais en cas extrême.
376. Phlegmon profond. — Le phlegmon est : i° sousepidermique ; 2° soùs-cutané ; 3° sous-aponévrotique.
I. Phi. Bous-épidermlque. — Symptômes. — Souvent consécutif à des durillons ; phlyetène plus ou moins volumineuse : propagation de l'inflammation jusqu'au tissu cellulaire sous-
MALADIES DU MEMBRE SUPÉRIEUR
cutané; douleurs vives ; symptômes fébriles ; perluis de la peau plus ou moins nombreux.
Traitement. — Repos du membre préservé des frottements de la couverture par des cerceaux ; élévation ; cataplasmes émollients ; ouvrir les phlyctènes ; pansement simple ; bains demain.
II. Phi. souK-cuinné. — Symptômes. — Douleur très-vive; rougeur et gonflement peu marqués; tuméfaction s'étendant à la face dorsale de la main, aux doigts, à l'avant-bras ; symptômes fébriles : formation de pus qui s'accumule en foyer, ou fuse sous l'aponévrose on sous l'épiderme qu'il décolle.
Traitement. — Cataplasmes émollients ; ouvrir promptemenl sans attendre la fluctuation ; plonger un bistouri droit à l'endroit le plus douloureux. Si le phlegmon est en bouton de chemùe, chercher le petit pertuis et agrandir l'ouverture : injections détersives.
lit. Phi. song aponévrotique. — Symptômes. — Douleur très-intense; gonflement local et de voisinage; immobilité des doigts ; symptômes généraux; suppuration ; morlification des tissus ; exfoliation des tendons.
Le gonflement n'est jamais proportionné à l'intensité de la phlegmasie.
Traitement. — Irrigations continues; saignées; sangsues en grand nombre ; frictions mercurielles plusieurs fois par jour; cataplasmes émollients ; compression méthodique de chaque doigt, de la face palmaire avec des tampons d'ouate. Ouvrir largement dès qu'il y a formalion de pus. Se rappeler la fig- 171 disposition des artères de la face palmaire pour ne pas les couper {fig. cne par couche ; contre ouverture au besoin ; injections déler sives d eau tiède ; cataplasmes.
— Artères de la face palmaire de la main [*).
171); inciser cou-
(*) C, artère radiale ; B, artère cubitale.
377. Panaris. — Il est : 1° superficiel ou érysipélateux (tourniole); 2° sous-cutané ; 3° anihracoîde ou phleg moneux ; 4° gangreneux ; 5° profond.
I. I». superficiel (TournioJe). — Symptômes. — Prurit, douleur, rougeur, gonflement au niveau de la pulpe du doigt, puis phlyclène ; quelquefois chute de l'ongle; tendance à l'extension ; peu ou pas de symptômes fébriles.
Traitement. — Bains locaux émollients ; cataplasmes de fécule de pommes de terre, de farine de riz ; ouvrir les phlyctènes, enlever l'épiderme ; pansement simple.
II. P. sous-cutané. — Symptômes. — Douleur, rougeur, gonflement, chaleur ; puis fluctuation; quelquefois sortie naturelle du pus par de petits pertuis; abcès en bouton de chemise; extension dans les gaines tendineuses; symptômes fébriles plus ou moins intenses.
Traitement. — Elévation ; cataplasmes émollients laudanisés, quelquefois sangsues; bains locaux; frictions mercurielles (?). Ouvrir de très-bonne heure, sans attendre la formation du pus, et plonger profondément le bistouri.
III. P. auth'racoïde. — Symptômes. — Tuméfaction circonscrite; rougeur, chaleur, douleur; points saillants violacés; exulcération ; peu ou pas de symptômes fébriles.
Traitement. — Comme ci-dessus ; ouvrir le phlegmon et extraire le bourbillon avecla pince le plus promptement et le plus complètement possible ; pansement simple ; lotions et bains lièdes.
IV. P. {jangréneux. — Symptômes. — Douleur très-violente; rougeur violacée, livide; chaleur modérée; phlyetène; peau noirâtre; eschares; symptômes généraux graves.
Traitement. — Incisions profondes, multiples, faites de bonne heure; nettoyer la plaie, pansement simple; lotions avec le vin aromatique, Feau phéniquée, i'eau-de-vie camphrée addilionnée d'eau.
V. P. profond, OU <le la saine. — SYMPTOMES. — Douleurs vives ; rougeur moins prononcée; tuméfaction uniforme du doigt qui ressemble à un fuseau courbé en forme de crochet; mouvements difficiles ou impossibles ; face dorsale des doigts peu tuméfiée; symptômes généraux graves ; insomnie. Quelquefois le périoste de la dernière phalange est atteint; nécrose de cette phalange.
Traitement. — 5 à 10 sangsues à la base du doigt ; élévation de la main ; cataplasmes émollients; onctions mercurielles (?); inciser de bonne heure et profondément pour prévenir I'élran-
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élément, surtout chez les gens à peau calleuse. S'il y a exfoliation du tendon et mortification d'une ou deux phalanges, expectation pour le pouce; désarticulation pour les autres
doigts. ,T ~ , . ,
378. Brûlures. — Traitement. — Voir Brûlures en gênerai (64). Pour la face palmaire, prévenir par un traitement antiphlogistique intense la rétraction de l'aponévrose. Pour les doigts les tenir séparés les uns des autres pour prévenir leur adhérence ; les étendre sur une palette de bois pour prévenir leur rétraction ; pansement simple.
379. Désarticulation des «loists. — Méthode à lambeau palmaire. — Pour la phalange onguéale du pouce ou les deux phalanges des doigts, faire placer la main du malade en pronation; saisir avec le pouce et l'index de la main gauche la phalange à détacher, fléchir cette phalange ; plonger le bistouri perpendiculairement par le talon à 2 millim. en avant de la saillie articulaire de la phalange ; diviser la peau, le tendon extenseur, puis les deux ligaments interne et externe; luxer en arriéré la phalange; contourner avec le bistouri la tête de l'os et tailler un lambeau aux dépens de la face palmaire. — Pansement avec les bandelettes agglutinatives ; ligature des artères latérales au besoin.
380. Désarticulation île la première phalange mélacarpo-phalangienne. — Méthode à lambeaux (fi§. 17-2). — Saisir de la main gauche le doigt malade et le fléchir pour faire saillir l'extrémité métacarpienne. A partir de la tète du métacarpien , incision longitudinale d'abord, puis transversale un peu au-dessus de la commissure des doigts et se continuant sur la face palmaire vers le point opposé à celui où elle a été commencée ; tailler aussi un premier lambeau ; raser l'os avec le bistouri à plein tranchant, incliner le doigt et pénétrer dans l'articulation. Puis tailler le second lambeau de dedans en dehors (Lisfranc) ou de dehors en dedans (J.-L. Petit), delà même manière que le premier. — Pansement simple ; bandelettes de diachylon, ligature au besoin.
Nota. — Ne pas craindre de laisser trop de téguments, surtout quand on opère sur l'annulaire ou l'indicateur; laisser toujours un lambeau plus considérable du côté libre.
Fig. L72. — Désarticulation métacarpophalangienne , méthode à lambeaux (Sédillot).
3 46 MALADIES DES ItÉGIONS ET DES ORGANES.
380 bis. Résection du premier métacarpien (fvj 173) _ Faire au côté externe de la main une incision commençant au miheu de l'espace qui sépare l'apophyse styloïde du radius de 1 exlrémilésupéricure du premier métacarpien et dépassant l'articulation mélacarpo-phalangiennede lo millimètres environ, en pénétrant jusqu'à l'os. Écarter les bords de la plaie, en ayant soin de laisser intacts dans leurgaîne les tendons des muscles court et long extenseurs du pouce. Bien gratter l'os avec le bistouri afin de le dépouiller de toutes les parties molles adhérentes. Prendre ensuite le métacarpien entre le pouce et l'indicateur de la main gauche en ayant soin d'éloigner toutes les parties molles. Couper le tendon du long abducteur du pouce à son insertion sur l'extrémité supérieure du premier métacarpien ; faire pénétrer le bistouri dans l'articulation, relever avec la main gauche la partie supérieure du métacarpien et détacher las chairs qui s'insèrent à sa face antérieure en rasant l'os pour ne pas blesser le tendon du fléchisseur propre du pouce. Au moment de désarticuler l'extrémité inférieure du métacarpien, faire porter le pouce dans la flexion et commencer par le côté externe la désarticulation qu'on achève en ayant soin de mé nager les extenseurs qui sont très-unis à l'os. Saisir et enlever le métacarpien avec un davier ou avec les doigts. — Réunion par la suture ou le diachylon.
381. Amputation simultanée des quatre premières phalanges. — Méthode à lambeau modifiée > fig . 174). — Mettre la main malade dans la pronation et un peu fléchie; la saisir de la main gauche. Parlant du côté interne de la tête du cinquième métacarpien, incision demi-circulaire à convexité inférieure et se terminant au côté externe de l'indicateur ; disséquer ce lambeau, le faire tirer en haut. La main retournée en supination, faire une incision suivant exactement le pli digito-palmaire en se rattachant aux extrémités de la première. Disséquer le lambeau, diviser les tendons fléchisseurs. Remettre la main en position moyenne, diviser les extenseurs et désarticuler en faisant pénétrer le bistouri à plein tranchant par le côté radial
Fig. 173. — Résection du premier métacarpien.
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pour terminer par le côté cubital (Méthode à lambeau modifiée par Soupart). — Pansement : réunir avec des bandelettes ou
Fig. 174. — Amputation simultanée des quatre premières phalanges.
des serre-fines; lier les huit artères collatérales ; placer la main horizontalement pour faciliter l'écoulement du pus et l'empêcher de l'user dans les gaines du tendon.
381 bis. Amputation d'an métacarpien isolé. — Méthode molaire. — Faire une incision ovalaire dont le sommet dépasse d'un centi- \ mètre au moins le point où l'os doit être coupé et dont la base correspond au pli digito-palmaire. Détacher les muscles interosseux en glissant le bistouri entre eux et le métacarpien à amputer : passer l'instrument au-dessous de l'os elle faire sortir par la base de l'incision ; puis couper le métacarpien avec la pince de Liston ou la scie à chaîne. — Pansement : lier les artères. Maintenir les lèvres de la plaie en contact, bandelettes de diachylon et position élevée.
382. Désarticulation du métacarpien du pouce. — Méthode molaire (fig.
175). — Porter la main malade dans la Fig. m.— Désarticulation
pronation ; faire soutenir le poignet et du'métacarpiendu pouce
écarter les quatre métacarpiens. Avec un (Sédillut)bistouri long et étroit, porter la pointe à 2 centimètres au- \
dessus de l'articulation, faire une incision longitudinale ac jusqu'à la commissure du pouce; contourner ce doigt, remonter sur la face dorsale 6, et revenir au point de départ a; diviser les fibres musculaires adhérentes à l'os; couper les tendons; faire basculer l'os ; ouvrir l'articulation et le détacher. — Pansement simple; bandelettes agglutinalivcs.
383. Désarticulation du cinquième métacarpien. — Méthode à lambeaux. — La main du malade étant en pronation pour le çàtf gauche (fig. \ 76), en supination pour le côté droit, faire
Fig. 176. — Côté gauche, 1" temps.
avec la pointe du bistouri, en commençant à l'extrémité supérieure du dernier espace interosseux, une incision tombant insensiblement sur le bord interne de la première phalange, à 1 centimètre de la seconde; porter le bistouri transversalement," et faire à la face opposée une incision semblable à la première et s'arrètantau même point correspondant. Quand le lambeau a été ains circonscrit, mettre la main en phonation
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pour le côté droit, en supination pour le côté gauche (fig. \ 77) ; faire écarter les autres doigts par un aide,- introduire le bistouri entre Ips deux métacarpiens et rejoindre les incisions palmaire
Fig. 177. — Main gauche, 2« temps.
et dorsale. Pour pénétrer dans l'articulation, porter le tranchant du bistouri obliquement en dehors vers le quatrième métacarpien; dans cette direction on rencontre les ligaments interosseux; couper ces ligaments (fig. 178), luxer et désarticuler en passant e bistouri au-dessous du métacarpien. - Panseme?it : Héunir à 1 aide des bandelettes agglutinatives.
Frétérer cette métbode à la méthode ovaiaire. La principale clilticulté est dans la pénétration dans l'articulation.
Corlieu, Aifle-mtîm., 2e <5dit.
Fig. 118. — Ligaments de la main, face antérieure (*).
1, radius; S, cubitus; 3, capsule de l'articulation rad.o-cubitale .prieure 4, ligament radio-carpien ; 5, pisiforme; 6, os crochu; 7, ligament mien ; 8, ligament pisi-métacarpion ; 9, trapèze ; 10, capsule ^o-m«acarpienné ; 1 1 . tendon du long abducteur du pouce ; 12, gouttière du grand jalmau* >
3, tendon du grand palmaire, 1», ligament rayonné; .5, «««J^S^S recouvrant la base des métacarpiens ; 16, ligament traverse du nu itac. ,1 ticulation métacarpo-phalangienne du petit doigt a ét é ouverte) ; ^ tondons fléchisseurs; 18, tendon du fléchisseur profond ; 19,
superficiel; 10, repli synovial;!., tendon en poncho., dans le n g 1*, g™e complètement enlevée; 13, idem; M, os sésamoide ex terne ?V *amert W*J externe; Î6, tendon du long fléchisseur propre du pouce. 'Beaun.s et Boucoa ,
Anatomîe descriptivi*. Taris, 1868.)
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3^4. Désarticulation du deuxième métacarpien. —
Méthode ovalaire {fig. 179). — La main du malade étant en pronation, le pouce et le médius suffisamment écartés, faire sur le dos du poignet, à 16 millimètres en avant de l'apophyse slylo'ïde du radius cl, une incision que l'on a .
continuera jusqu'au côlé interne de la base de la première phalange c que l'on rase de très-près ; diriger le bistouri sur le pli digilo-palmaire, le ramener en dehors sur la face dorsale a et lerminer l'incision sur l'extrémité de la première cl. Ecarter les lèvres de la plaie ; glisser le bistouri entre l'os et les chairs, — sur les côtés, à la face palmaire, — puis ramener le bistouri à soi et le faire sortir par la base de l'incision; couper. les ligaments et luxer Los. — Pansement comme cidessus. — Peu pratiquée.
38o. Désarticulation du troisième métacarpien. — Méthode ovalaire. — Incision commençant à 1 centimètre audessus de l'extrémité supérieure du métacarpien et dont la base répond au pli digito-palmaire; écarter les bords; passer le bistouri au-dessous de l'os, le plus près possible de l'extrémité supérieure, et, le faisant sortir par la plaie du pli digitopalmaire, détacher les chairs d'un seul coup; puis pénétrer dans les articulations et luxer l'os. — Pansement : Lier les artères; charpie dans la plaie et réunion par seconde intention. — Peu pratiquée.
Nota. — Les désarticulations des deuxième, troisième et quatrième métacarpiens sont peu praticables ; s'il y a fracture, avec broiement, il est plus indiqué d'extraire les esquilles. Si la lésion n'atteint pas les articulations, il faut amputer dans la continuité : si les articulations sont malades, il faut amputer au-dessus, c'esl-à dire faire la désarticulation radio-carpienne.
Fig. 179. — Désarticulation du second os du métacarpe (Sédilktt).
CHAPITRE X
MALADIES EXTERNES DE L'ABDOMEN
Maladies de l'abdomen en général. — Contusions. — Abcès des parois. — Kyste hydatique. - Rhumatisme des parois abdominales. — Plaies. Epanchements dans le péritoine.
Rè y ion sus-ombilicale ou épigastrique. — Plaies avec blessures Jdu foie, — de l'estomac, — du diaphragme. — Hernie épigastrique. — JHernie graisseuse. — Hernie de la ligne blanche. — Fistule biliaire. — Abcès du foie.
Région ombilicale. — Hernie ombilicale. — Tumeur enkystée de l'ombilic ou hydromphale. — Tumeur fongueuse.
Région sous-ombilicale ou hypogastrique. — Dilatation de l'uretère. — Plaie et blessure de l'utérus. — Plaie et blessure de la vessie.
Région lombaire. — Plaie et blessure des reins. — Contusion. — Abcès des reins. — Périnéphrite. — Lombago, névralgie lombo-abdominale.
Fig. 180. — Abdomen (*).
(*) A'A, ligne horizontale supérieure, à la hauteur des fausses côtes; BB, ligne horizontale inférieure se portant de l'une à l'autre crête iliaque; CG, lignes ver-
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SECTION I, 'maladies de l'abdomen en général.
386. Contusions. — Symptômes. — 1° Locaux : Ecchymoses ; douleurs; quelquefois rupture des fibres musculaires, mouvements des muscles abdominaux difriciles et douloureux ; quelquefois craquement perçu par le malade; dans ces circonstances, tendance à la formation d'une hernie ; abdomen tendu, sonore : constipation ou selles sanguinolentes.
2° Généraux : Variables selon le degré ou la nature de la contusion, selon l'organe contus; quelquefois vomissement, hoquets, fièvre intense.
Traitement. — Antiphlogistiques ; saignées abondantes ; sangsues en assez grand nombre pour prévenir les accidents inflammatoires consécutifs; ventouses; bains; cataplasmes émollients, laudanisés ; boissons acidulées, émollientes ; lavements simples ou laxatifs ; potions calmantes, antispasmodiques.
387. Abc ès des parois. — Symptômes. — Locaux et généraux : Variables selon que les abcès sont sous-cutanés ou situés entre les couches musculaires ou entre les muscles et le péritoine; dans le premier cas, voir Abcès (107). Dans les autres cas, douleurs très-aiguës, augmentant par la pression, les mouvements, la toux, etc. ; tumeur circonscrite ; fluctuation impossible, difficile à percevoir; fièvre; soif, inappétence nausées, constipation.
Ne pas confondre avec péritonite (416), ovarile (472), kystes hydaliques (388), psoïtis (458).'
Traitement. — Saignée, sangsues en grand nombre ; bains fréquents; cataplasmes; onctions mercurielles, belladonées; collodion élastique; ouvrir dès qu'il y aura fluctuation.
ticalcs, partant, de chaque côté de l'épine iliaque antérieure, coupant à an°-Ie droit les lignes horizontales et s'élevant jusqu'à la partie correspondante du thorax; E indique la région supérieure moyenne, ou épi g astre ; D, F, les régions supérieures latérales ou hypochondres ; G, la région ombilicale; H, I, les flancs ■ J la région moyenne inférieure ou hypogastre ; K, L, les iliaques. A la partie inférieure de 1 hypogastre est le pubis M, et sur les côtés de cette même région ^ont les aines ou régions inguinales. Dans cette même figure, la ligne 66 indique la l,m.te entre la poitrine et l'abdomen, dans le point correspondant au muscle d.aphragmç; c la place de l'appendice sternal, et les lign s g, g, le lieu ou viennent aboultr les cartilages de prolongement des côtes inférieures ; e, e, e la situat.on de estomac; f, la région occupée par le pylore; A, la rate; l'intestin cœcum;;, le cô on ascendant; k, le côlon transverse; l, le côlon descendant; m, l'S du colon; n, le commencement du rectum; o, la région occupée par la vessie; pp toute a port.on de la cavité abdominale où sout logées les circonvolut ons dé I intestin grêle.
MALADIES DES ItÉGIONS ET DES ORGANES.
388. Kyste hyriatique. — Symptômes. — Beaucoup d'analogie avec ceux des abcès ; phénomènes généraux moins intenses ou nuls; chercher la crépitation hydatique caractéristique.
Traitement. — Cataplasmes émollienls ; sangsues en cas da phénomènes inflammatoires ; expectalion ; ouvrir le kyste dès qu'il y a fluctuation soit avec le trocart, le bistouri ou la potasse caustique; injection iodée (teinture d'iode, 50 ; eau 100 à 200 gr.).
389. Rhumatisme des parois abdominales. — Symptômes. 1° Locaux : Douleur occupant toute la paroi abdominale, se prolongeant quelquefois vers les reins, augmentant par les mouvements, les efforts, la pression qui, douloureuse d'abord, devient ensuite supportable.
2° Généraux : Le plus souvent nuls ou peu prononcés: quelquefois frissons, lièvre, courbature, vomissements bilieux, diarrhée, accélération du pouls, sueur, anorexie, etc.
Ne pas confondre avec péritonite (446), ovario-métrile (452,
Traitement. — Sangsues, ventouses scarifiées; bains, demibains; cataplasmes chauds laudanisés; collodion élastique, etc. (Voir il. musculaire, 24).
390. Plaies de l'abdomen. — I. TXou pénétrantes. — Symptômes. — Variables selon qu'elles sont produites par des
instruments tranchants, piquants ou contondants; peu ou pas d'écoulement de sang; douleur plus ou moins violente, quelquefois compliquée d'accidents nerveux ; syncope ; ventre bal-
Fiq. 181 . — Suture simple à points séparés.
Fig. 182. — Suture cmplumée.
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lonné; nausées, vomissements ; pouls petit. (Voir Plaies, ito, et suiv.)
Ne pas confondre avec plaies pénétrantes (390, II, 392, 393, 394), rester dans le doute plutôt que de faire des recherches imprudentes.
Traitement. — Panser comme les plaies simples ; réunir les bords par les serre-fines, la suture à points séparés (fig. ou emplumée {fi g. 182), ou par les fils métalliques ; placer le blessé de telle façon que les muscles soient dans le relâchemenl ; bandage méthodique. Saignées générales ou locales au besoin ; sangsues; ventouses; cataplasmes émollienls, laudanisés; collodion élastique. Prévenir ou combattre les accidents nerveux par les antiphlogistiques, les potions calmantes. Si la plaie a été faite par une épée ou un fleuret, saignées, sangsues ; surveiller l'inflammation consécutive du tissu cellulaire ; débridement; contre-ouvertures; bandage ou ceinture hypogaslrique en cas d'éventralion. Diète; bouillon ; lavements émollients, laxatifs ou calmants ; boissons fraîches, acidulés, gazeuses.
II. Pénétrantes sans lésion «laits les organes abdominaux. — Symptômes. — Les mêmes que ci-dessus, quelquefois plus prononcés, et avec issue par la plaie des organes non lésés.
Traitement. — S'il y a issue d'organes, les laver à l'eau tiède, et les réduire ; agrandir au besoin l'ouverture de la plaie pour faciliter la réduction en se servant de la sonde cannelée; position horizontale du blessé et les cuisses élevées. Boissons comme ci-dessus.
S'il y a épanchcme?it, voir 391 .
S'il y a issue d'une anse intestinale et si l'intestin est sain, réduire comme dans la hernie (526) ; agrandir la plaie, s'il est nécessaire, et débrider pour faciliter la réduction.
Si l'intestin est resté longtemps dehors et si les parois sont altérées, débrider la plaie au besoin, et maintenir l'intestin en rapport avec la paroi abdominale pour avoir un anus artificiel.
S'il y a issue de l'épiploon, s'il est sain et non étranglé, chercher à réduire ; si. l'on éprouve quelque difficulté, le laisser dans la plaie. S'il est sain,' mais étranglé, s'il y a des tiraillements, quand le tronc est renversé en arrière; retrancher la portion herniée de l'épiploon. S'il y a des tiraillements, débrider et réduire (Boyer, Marjolin). Si l'épiploon est gangrené, le laisser dans la plaie ou bien réséquer la partie gangrenée, ou bien couper dans le vif, lier les artères épiploïqnes, débrider et réduire (Marjolin).
S'il y a issue d'une anse intestinale et de Vépiploon, agir d'après les indications ci-dessus. Combattre énergiquement la péritonite (raumatique.
III. Plaies pénétrantes avec lésion des organes abdominaux. — Symptômes. — i° Estomac (voir 393).
2° Intestins : Coliques, douleurs, tuméfaction du ventre ; selles sanguinolentes; nausées, vomissements de matières alimentaires ou de liquides sanguinolents ; ventre tendu, ballonné ; pouls fréquent, concentré ; face altérée ; frissons, refroidissement des extrémités ; épancliement de matières fécales, etc. (voir 391).
3° Foie (voir 392).
4° Rate et pancréas : Pas de symptômes particuliers et caractéristiques.
5° Reins : Douleur vive se propageant surtout au col de la vessie, le long de l'urèthre et dans le cordon spermatique qui est réfracté; urines sanguinolentes.
8° Vessie : Douleur locale; hoquets, vomissements; écoulement de l'urine par la plaie extérieure; peu ou pas d'urine dans la vessie.
7° Diaphragme (voir 267 et 394).
Traitement. — Pour les blessures de l'estomac, du foie, du diaphragme, des reins (voir 392, 393, 394, 406).
Si l'intestin blessé reste dans l'abdomen : saignées générales et locales; repos absolu; diète; boissons froides en très-petite quantité , glace pilée ; potion opiacée (0,0o à 0,10).
Si l'intestin est dehors, et la blessure très-petite, telle que pi-
Fig. 133. — Suturé. F'g. 184. — Suture.
qûre ou plaie de quelques millimètres; réduire et prescrire une diète absolue jointe aujraitemenl anliphlogistique au be-
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soin, saignée, sangsues; lavements émollients, huileux, elc.
Si la plaie est étendue et longitudinale, suture par le procédé Gély : prendre un fil de soie ou de cordonnet bien ciré, armé d'une aiguille courbe à chaque extrémité; porter la pointe d'une de ces aiguilles un peu au-dessus de la plaie, l'enfoncer parallèlement à la plaie et la faire ressortir après un trajet d'un demi-centimètre (fig. 183); exécuter del'autre côtélamême manœuvre avec l'autre aiguille ; croiser les fils en faisant passer l'aiguille de gauche à droite et réciproquement (fi,g. 184), et faire un nouveau point semblable au premier en piquant dans les trous de sortie (fig. 1 85) ; faire autant de points qu'il est né-
hig. 183. — Suture. Fig. 181. — Suture.
cessaire; serrer convenablement à l'aide d'une pince fine et nouer les fils (fig. 186; couper les fils le plus près possible du nœud.
Si la plaie est transversale, réunir par les procédés Lembert
ou Jobcrt ; piquer avec l'aiguille courbe (fig. 187) à I centimètre
de la plaie A, l'enfoncer de dehors en dedans et la faire ressortir à 1/2 centimètre du bord de la plaie en B ; la faire rentrer en C et ressortir en D; tirer les extrémités des fils et nouer en E iLembert). Jobert invaginait les bouts renversés de Finteslin, ce qui est plus difficile.
Si la vessie est blessée : Traitement anliphlogistique, comme ci-dessus ; sonde à- demeure ; débridement en cas d'infiltration urineuse.
IV. 1*1 ai «m «l'armes A feu. — Éviter les tentatives d'extrac- (ion et s'en rapporter à la nature quand la recherche du projectile sera difficile (Dupuylren).
Pour les plaies d'armes à feu de la vessie, débrider l'ouverture d'enlrée et de sortie de la balle (Larrey).
391. Epanchemenlg dans le péritoine. — 1° De sang. — Symptômes. — Variables selon la quantité de sang épanché; pâleur, faiblesse du pouls: syncopes, refroidissement; nausées, vomissements, gonflement du ventre, douleur, étoufl'ement, quelquefois matilé à la percussion ; puis, dans quelques cas, développement de péritonite (4 46).
2° De bile. — Symptômes. — Douleur vive, subite, dans l'hypochondre droit ; rétraction de l'abdomen; difficulté d'uriner, péritonite (446).
3° D'urine. — Symptômes. — Vomissements, constipation, dysurie, hématurie ; péritonite (446).
4° De matières alimentaires et stercorales. — Symptômes. — Douleur locale vive ; ventre ballonné ; décomposition de la face ; petitesse du pouls; vomissements, constipation ; péritonite (406).
5° De pus. — Symptômes. — Le pus vient du péritoine luimême ou d'un organe voisin : mêmes symptôme que pour les épanchements de sang.
6° De sérosité (voir Ascite, 448).
7° De matière tuberculeuse. — Symptômes. — Commémoratifs ; douleur locale vive et mêmes signes que pour les épanchements de matières alimentaires et stercorales qui accompagnent le plus souvent la matière tuberculeuse.
8° De gaz. — Symptômes. — Tension uniforme; résonnance ; dyspnée, etc.
Ne pas confondre ces différentes variétés ni ces épanchements avec péritonite simple (446), fympanite accidentelle, ascite (448), hydropisie enkystée des ovaires (473), tumeurs de l'utérus (467), byperlrophie du foie (437), de la raie (444), déplace-
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ment des reins, invagination intestinale (425), ovarite (472), tumeurs stercorales (430), abcès des parois (387).
Traitement. — Repos ; saignées locales ou générales ; opiacés ; digitale, digitaline. Si le sang est réuni en foyer proéminent, incision sur la partie la plus amincie et la plus déclive; ouvrir largement et parallèlement aux fibres musculaires.
SECTION II
liÉCION SUS-OMBILICALE OU ÉPIGASTBIQUE.
392. Plaie avec blessure du foie. Symptômes. — La plaieoccupeun des derniers espacesintercostaux ou le voisinage du rebord des fausses côtes à droite ; écoulement de sang noir, épais; douleur locale, vive, profonde, s'étendant souvent à l'épaule droite ; respiration difficile, anxieuse ; pouls petit, fréquent; bouche amère ; hoquets, nausées, vomissements ; ventre tendu ; frissons, puis ictère et symptômes d'hépatite (432).
Ne pas confondre avec blessure de l'estomac (39>), du diaphragme (434), de l'intestin (390), péritonite (44^).
Traitement. — Saignées générales et locales ; boissons glacées, acidulés ; potion opiacée ; lavements laxatifs répétés: combattre les phénomènes inflammatoires ; cataplasmes.
393. Plaie arec blessure «le l'estomac. — Symptômes.— Plaie sur les côtés de l'appendice xiphoïde, ou entre cet appendice et l'ombilic, ou entre les pausses côtes gauches : douleur vive, profonde ; vomissements d'aliments, de chyme, de sang; selles sanguinolentes ; issue par la plaie de matières semblables; défaillances, syncopes, spasmes; convulsions; pasd'épanchement dans la cavité abdominale si la plaie est petite; épanchement d'aliments, de gaz, de sang dans le cas contraire.
Traitement. — Si l'estomac blessé ne se présente pas dans la plaie : saignées générales et locales; diète absolue ; abstinence de boissons; lavement de bouillon froid: sutures ou bindeletles agglutinatives.
Si l'estomac fait hernie: réunir la plaie stomacale, quand elle a plus de 5 millimétrés, par les procédés ci dessus.
Si la plaie a été occasionnée par une arme à feu et si l'estomac fait hernie, le maintenir sans suture.
394. Plaie avec blessure du diaphragme. — Symptômes. — Peu après la blessure, dyspnée, respiration convulsive; toi.x
sèche, fréquente; hoquets, nausées, vomissements; rictus sardonique (voir 367).
Traitement. — Antiphlogisliques, saignée générale, sangsues, ventouses; antipasmodiques, calmants: potion antispasmodique, sirop de morphine.
395. lleruie épigastrique. — Symptômes. — Tumeur de volume variable, existant plus souvent à gauche qu'à droite, rentrant et sortant facilement; douleur locale augmentant par la toux, dans la station debout, pendant les efforts : digestion troublée ; nausées, vomissements, dyspepsie, hoquets ; spasmes, convulsions, étouffements ; amélioration dans la position horizontale et pendant la vacuité de l'estomac; perception de l'écartement des fibres musculaires des muscles droits.
Ne pas confondre avec les maladies diverses de l'estomac (410 et suiv.), hernie graisseuse (396). Traitement. — Bandage avec pelote moulée sur Fouverture.
396. Hernie graisseuse. — SYMPTOMES. — Le plus souvent à la partie supérieure de la ligne blanche, tumeur irréductible, indolente, sans symptômes gastriques, se développant lentement.
Ne pas confondre avec hernie épigastrique (39o).
Traitement. — Enlever la tumeur au moyen de la ligature si elle est pédiculée et gênante; compression continue après l'opération ; ou bien s'abstenir de tous traitements.
397. Hernie de la ligne blanche. — Symptômes. — Sur le trajet de la ligne blanche, tumeur oblongue, augmentant par les efforts ou la station debout, facilement réductible ; sensation de l'intervalle par lequel se fait la hernie.
Traitement. — Bandage approprié.
398. Fistule -biliaire. — Symptômes. — Ouverture fistuleuse dans le voisinage du foie, donnant issue à de la bile, à des calculs.
Traitement. — Extraire les calculs s'il est possible; pansement de la fistule par occlusion; cautérisation légère des bords de la plaie; réunion par la suture, ou les fils métalliques, enayant soin d'aviver au besoin les lèvres de la petite fistule.
399. Abcès du foie. — Symptômes. — Douleur locale vive, pulsative; précédée et accompagnée de symptômes généraux intenses ; dans l'hypochondre droit ou à l'épigaslre, tumeur peu saillante, large, résistante, avec empâtement des téguments; puis mollasse, fluctuante au sommet, adhérente par sa base aux parties voisines; le plus souvent des signes d'hépatite ont précédé.
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Ne pas confondre avec abcès des parois (397), carie, nécrose des os costaux.
Traitement. — Sangsues; bains, demi-bains; cataplasmes émollients ; onguents maturatifs ; incision assez considérable ; agrandir l'ouverture si elle se fait spontanément.
SECTION II f.
11ÉGION OMBILICALE.
4(T0. Hernie ombilicale. — Symptômes. — Tumeur à l'ombilic, molle, élastique, réductible, augmentant pendant les cris, les efforts de toux; ronde, cylindrique ou conique, à base circulaire et recouverle par une peau très mince; l'ouverture qui donne passage aux intestins est circulaire chez les enfants, irrégulière, oblongue chez les adultes; quelques coliques, borborygmes; étranglement de la hernie.
Ne pas confondre avec hernie de la ligne blanche (397), tumeurs diverses.
Traitement. — Chez les enfants, réduire la hernie et la contenir avec du carton ou une petite demi- sphère en cire jaune ou en caoutchouc vulcanisé, maintenue à l'aide d'une bande de toile et d'une longue bandelette de sparadrap qui fait une fois et demie le tour du corps; saupoudrer préalablement, de poudre de riz, d'amidon ou de lycopode. Bandage ombilical pour les adultes.
_ Si la hernie est étranglée, infusion chaude de café ; purgatifs, huile de ricin, jalap, etc., sachets de glace sur la tumeur ; lavements purgatifs ; lavements de tabac (1 à 5 gr. pour 500 d'eau, faire infuser une demi-heure).
Kélolomle. — Incision longitudinale dépassant la tumeur ou incision en T; inciser lentement et par couches ; repousser decôte les couches graisseuses; arriver avec précaution jusqu au sac; pincer la séreuse et inciser en dirigeant le tranchant du bistouri obliquement et en haut ; chercher à reconnaître la déposition des parties herniées; débridements multiples avec le bistouri boulonné ou déchirement avec la spatule ou un stylet; ou bien débridement intérieur: réduire en commençant par l'intestin; retrancher l'épiploon mortifié, pansement simple.
Tumeur enkystée de l'ombilic ou bydrompliale
- oymptomes. - Tumeur molle, élastique, transparente, or*
Corlihc, Aide-mém., 2« édit %\
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dinai renient mobile, sans phénomènes inflammatoires, irréductible.
Ne pas confondre avec hernie ombilicale (400) ; abcès froid (387) ; tumeurs diverses.
ThaitemiiNt. — Ponction ou incision.
402. Tumeur fougueuse. — Symptômes. — Excroissance molle, rougeâtre, inégale, percée de plusieurs ouvertures donnant passage continuel à un liquide qui est de l'urine.
Ne pas confondre aoec hernie (400), tumeur enkystée (401), abcès froid (387).
Traitement. — Rétablir le cours de l'urine par l'urèthre; puis lier ou cautériser la tumeur.
SECTION IV
IIÉGION SOCS-OMBILICALE OU HYPOGASTIUQCE.
403. «natation de l'uretère. — Symptômes. — Dans une des régions iliaques, tumeur indolente, large, molle, peu saillante, fluctuante, à développement plus ou moins rapide, précédée ou accompagnée de lésions des voies urinaires, de néphrite, de calculs ; diminuant par la compression qui provoque alors le besoin d'uriner.
Ne pas confondre avec hydropisie enkystée de l'ovaire (473), abcès froid (108), tumeurs diverses.
Traitement. — Rétablir le cours des urines; cathélérisme ; bains prolongés ; extraire le calcul.
404. Plaie et blessure de l'utérus. — Symptômes'. — Plaie aux parois du bas-ventre ; mêmes symptômes généraux que dans les plaies de l'abdomen (390), douleur s'étendant de l'hypogaslre aux aines, aux cuisses, aux hanches, à la vulve; issue de sang par le vagin.
Ne pas confondre avec blessure des autres organes extra-abdominaux.
Traitement. — Comme pour les plaies pénétrantes de l'abdomen.
405. ■■laie et blessure de la vvssie. — Symptômes. — Plaie à la partie inférieure de l'abdomen ; douleur vive partant de la vessie, se propageant le long de l'urèthre jusqu'au méat ; quelquefois érection; issue de l'urine par la plaie; dysurie ; hématurie ; tension de l'hypogaslre; épanchemcnts urinaires ; péritonite consécutive.
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Ne pas confondre avec blessure des autres organes, ni avec plaie simple.
Traitement. — Sonde à demeure dans le canal; combattre )u prévenir les accidents inflammatoires.
SECTION V
RÉGION LOMBAIRE
406. Plaie et blessure du rein. — Symptômes. — 1° Locaux: 'laie dans la région lombaire, en dehors des apophyses transerses et dont la direction et la profondeur sont indiquées par b trajet, la forme et la nature du corps vulnérant. Urines anguinolentes si la blessure est récente, purulentes si elle aie de quelques jours ; douleur locale vive, profonde, s'étenant dans l'aine, dans le testicule rétracté.
2°GéyiéraMœ:inflammatoiresetnerveuxplusoumoinsintenses. Ne pas confondre avec plaie non pénétrante compliquée 'accidents nerveux inflammatoires.
Traitement. — Saignées générales répétées; sangsues ; ex- ■aire les corps éirangers ; panser avec des compresses imbiées d'eau fraîche; diète absolue ; boissons adoucissantes, adules en petite quantité ; bains tièdes ; cathétérisme au besoin ; ijections d'eau tiède dans la vessie pour dissoudre les caillots ;
l'urine s'infiltre dans le tissu cellulaire, débrider la plaie : itretenir les fistules rénales tant que le liquide a une odeur rineuse. En cas d'urines purulentes, pilules savonneuses, iume, sirop de Tolu, de bourgeons de sapins, etc.
407. Contusions «les reins. — Symptômes. — Ecchymoses ■ îmaturie, douleur locale s'étendant le long du cordon ; encaissement dans la cuisse.
Ne pas confondre avec contusion bornée à l'extérieur. Traitement. — Saignées générales et locales ; cathétérisme ; imbattre l'hématurie tardive par les applications de glace;! région lombaire; ouvrir les foyers purulents.
408. Abcès «les reins. — Symptômes. — A la suite de néîrite (4oi) persistance de la fièvre; douleur pulsative pronde ; tumeur avec empâtement profond, œdème de voisiige; ur.nes acides, peu abondantes, sanguinolentes, parûmes. Frissons, troubles digestifs, cérébraux.
Ne pas confondre avec périnéphrite (451), coliques néphrétiles (457), hépatiques (I4i\ lombago (297), psoïlis (458), péri- :nte partielle (540). 1
Traitement. — Ouverture dès qu'il y a empâtement, fluctuation.
409. Périhéphrfte. — Symptômes. — Douleurs locales profondes; fièvre sans modification des urines; tuméfaction, œdème, abcès.
Ne pas confondre avec lombago (297), abcès par congestion ou froids (108), carie vertébrale (204), abcès des reins (408).
Traitement. — Saignées générales et locales; cataplasmes ; bains; ouvrir l'abcès de bonne heure et largement.
409 bis. Lombago, névralgie ]oinbo-ab<lomiiiale, etc. (voir aux maladies de la région dorsale, 296, 297, 298).
MALADIES DE L'ESTOMAC ET DES INTESTINS
Maladies de l'estomac. — Indigestion. — Embarras gastrique. — Hé-j matémèse. — Gastrite aiguë, chronique. — Ramollissement gélatini-" forme des enfants. — Ulcère simple. — Cancer. — Gastralgie. -1 Dyspepsie. — Vomissements nerveux.
Maladifs des intestins. — Entérite aiguë, chronique. — Dysenterie, —a Hémorrhagie intestinale. — Etranglement interne. — Invagination intestinale. — Entérotomie. — Anus artificiel. — Cancer de l'intestin. — Entéralgie. — Rhumatisme gastro-intestinal. — Constipation. — ' Vers intestinaux.
SECTION l.
MALADIES DE L'ESTOMAC
410. Indigestion. — Symptomks. — 1° Locaux : Quelque! temps après le repas, sensation de pesanteur ; barre, plénitudes douleur, chaleur épigaslrique ; dégoût, hoquet, nausées, rap* ports acides, fétides, à odeur d'oeufs pourris; tension de l'épigastre ; sonorité ou matité ; vomissements alimentaires, acides! aigres; borborygmes ; évacuations abondantes.
2° Généraux: Pouls faible; respiration gênée ; céphalalgie^ douleurs contusives dans les membres; congestion cérébrale pouvant simuler l'apoplexie.
Ne pas confondre aven étranglement intestinal (42o), congés-, tion cérébrale (164), empoisonnement.
MALADIES DE L'ESTOMAC
Traitement. — Faire vomir avec le doigt, par l'ingestion d'eau tiède, le tartre stibié (0,05 à 0,10) ou l'ipéca (1 à 2 gr.) ; calmer les coliques par les cataplasmes laudanisés, les lavements émollients ou laudanisés ; infusion de thé, de camomille, de feuilles d'oranger.
411. Embarras gastrique. — Symptômes. — 1° Locaux: Anorexie ; bouche amère, fade, pâteuse ; langue saburrale ; haleine fétide; nausées, rapports aigres, nidoreux; régurgitations bilieuses; quelquefois vomissements; anxiété, gône épi gastrique; soif vive ou nulle ; constipation ou selles fétides, muqueuses, bilieuses. Souvent les intestins sont affectés concurremment avec l'estomac.
2° Généraux : Pouls normal ou peu agité ; céphalalgie frontale; courbature; insomnie; anéantissement, prostration; coloration jaunâtre des sclérotiques, des lèvres, du sillon nasolabial ; urines rares, sédimenteuses.
Formes : muqueuse — bilieuse — congesfive — typhoïde — asthénique.
Ne pas confondre avec gastrite (413), lièvres éphémère, continue, simple, typhoïde (l , 2, 3).
Traitement. — Vomitifs: tartre slibié (0,05 a 0,10); ipéca (1 à 2 gr.) ; éméto-cathartique.
2£ Tartre stibié (V)0:i k nsr)10
Sulfate de soude c,-
Purgatifs : eau de Sédlite ; sulfate de magnésie (25 à 50 gr )• sulfate de soude (15 à 25 gr.); huile de ricin (30 gr.) ; limonade au citrate de magnésie (45 à 60 gr.). Thé purgatif ou apozème de santé. Tisanes amôres, acidulés, limonade au citron; sirop de cerises, eau vineuse; petite centaurée; thé léger, chicorée sauvage, bouillon à l'oseille. Diète ; pas de sangsues à moins de douleurs très-vives.
4 1 2. Hématémèse. — Symptômes. — 1 «Précurseurs: Chaleur gene tension à l'épigastre; douleur, malaise, anxiété, troubles digestifs ; goût de sang ou de sel dans la bouche ; lipothymies pâleur, refroidissement; sueurs froides, horripilations.
2" Caractéristiques et concomitants : Nausées et vomissement sans toux de sang noir ou rouge, en caillots ou liquide, quelquefois mélange avec les substances alimentaires ; syncopes. Sentiment de bien-ôtre si l'hémorrhagie est supplémentaire ; dépérissement si elle complique une maladie chronique de 1 estomac : selles noirâtres, sanguinolentes avec ou sans coliques. Siïhemorrhagie est interne, anxiété, malaise; horripila-
lions, refroidissement des extrémités; sueurs froides; abattement: petitesse et fréquence du pouls ; lipothymies ; quelquefois matité gastrique.
Ne pas confondre avec hémoptysie (305), épistaxis (207), gastrorrhagie symptomalique d'un cancer (417), ulcère simple de l'estomac (il fi).
Traitement. — Débarrasser le malade de ses vêlements; le coucher horizontalement, la tête haute, dans un appartement aéré ; pas d'émotions morales, ni de mouvements ni d'efforts.
Tisanes: limonades citrique, acétique, sulfurique (eau de Rabel, 25 cà 30 gouttes pour un 1/2 litre) ; eau glacée, salée; eau de Sellz ; glace pilée. Lavements froids, émollieiits ou laxatifs.
Compresses froides ; vessies d'eau glacée sur l'épigastre, ou sur les testicules. — Sinapismes aux mollets, aux bras.
Potion opiacée, astringente, par cuillerées toutes les demiheures.
% Eau distillée
Alun
Extrait thébaïque.
Sirop de gomme . .
200 gr.
0gr,OS à 0Br,10 50 gr.
X Eau distillée 100 gr.
Perchlorure de fer
liquide à 30».. . . XV z XXX g1"5.
Sirop de grande consoude 30 gr.
Saignée si le sujet est pléthorique. Combattre la cause; prévenir le retour ; combattre l'anémie consécutive.
413. Gafttrite aiguë. — Symptômes. — 1° Locaux et fonctionnels : Douleur épigastrique, exaspérée par la pression, spontanée, avec élancements ; conslriction, brûlure, se propageant dans le voisinage; perte de l'appétit; vomissements bilieux avec ou sans nausées ; soif nulle ou vive ; langue le plus souvent large, humide, sale dans la gastrite simple et primitive, sèche, rouge dans la gastrite secondaire ; constipation.
'2° Généraux : Frissons erratiques ; pouls accéléré ; chaleur ; respiration saccadée ; agitation.
. Variétés : 1° Gastrite simple, primitive; — 2° gastrite secondaire ; — 3° gastrite toxique.
Ne pas confondre avec embarras gastrique (411), gastralgie (410), dyspepsie (il 9), fièvre typhoïde (3).
Traitement. — 1° Local : Fomentations émollienlcs, narcotiques tiôdes ou chaudes sur l'épigastre; suppositoires opiacés; morphine par la méthode hypodermique (voir Névralgies); 15 ou 20 sangsues à l'épigastre, renouvelées au besoin; ventouses scarifiées.
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2° Général : Boissons émollientes, acidulés à une douce température ; solution de sirop de gomme, de guimauve ; lait bouilli, coupé avec l'eau de gruau additionnée de 1 ou 2 cuillerées d'eau de chaux officinale : sirop diacode (30 gr.); extrait thébaïque (0,02 à 0,05): pilules de cynoglosse ; lavements émollienls, laudanisés. Diète absolue ; puis, régime sévère: bouillons coupés froids ou chauds, potages légers ; lait coupé, fécules; crème de riz; poisson, gelées de viandes.
414. Gastrite chronique. — Symptômes. — 1° Locaux et fonctionnels : Douleurs épigastriques spontanées ou provoquées, ou bien sensation d'embarras, de picotements, de constriction, de chaleur; inappétence; soif variable ; langue naturelle, ou un peu rouge à la pointe. avec des villosités blanches ou roussâtres au centre, le plus souvent humide ; nausées; vomissements bilieux.
2J Généraux : Peu prononcés ou nuls ; quelquefois accélération du pouls, dyspnée; mélancolie, vertiges.
Ne pas confondre avec gastrite aiguë (4 13), gastralgie (418), dyspepsie (419), cancer (417), ramollissement (4JS).
Traitement. — Surveiller le régime ; bouillons légers ou consommés ; viande rôtie froide, maigre ; peu ou pas de viandes grasses, de sauces, de légumes; laitage pur ou coupé avec l'eau de chaux ; alimentation progressive.
Avant les repas: bicarbonate de soude (0,n0 à 1 gr.); sousnitrate de bismuth (0,20à 0,50); magnésie décarbonatée (2 à 5); nitrate d'argent en pilules (0,01 à 0,10).
Aux repas, vin vieux coupé avec les eaux de Vichy, Carlsbad, Ems, Sellz, Marienbad, Pougues, Spa, Condillac, Bussang, Vais ; liqueur ou élixir de pepsine (1 cuillerée à bouche).
Contre les douleurs : Extraits d'opium, de belladone, de jusquiame (0,02 à 0,'05) ; cataplasmes laudanisés; opiacés par la méthode hypodermique ; vésicatoires volants morphinés.
Contre la constipation : Lavements purgatifs; purgatifs doux, manne, huile de ricin, pulpe de tamarin, rhubarbe, thé ou apozème purgatif ; extrait de rhubarbe composé; pil. laxatives:
aa . 6.
IL Extrait de fiel de bœuf. 1
Savon médicinal f na 2
Rhubarbe pulvérisée.
Extrait de pissenlit. . . . q. s.
F. s. a. des pilules de 0,20; 2 à
par jour.
^ Ipéca pulvérisé Os',50
Rhubarbe pulvérisée 2 gr.
M. et div. en 10 paquets, un avant chaque repas.
hydrothérapie ; usage de flanelle ; exercice modéré ; air pur • peu à peu usage des toniques. '
41 o. Ramollissement gélatiniforme fies enfants. —
Symptomks. — 1° Locaux et fonctionnels : Troubles digestifs; dévoiement ; dépérissement ; soif vive ; tension de l'épigaslre ; douleur locale; nausées, vomissements; toux avec régurgitation; selles liquides, à odeur putride.
2° Généraux ; Peau froide ; pouls irrégulier ; face ridée ; cris pénibles; respiration saccadée ; agitation ; puis prostration, insensibilité ; insomnie ; quelquefois grincement des dents ; yeux demi-fermés, fixes ; face cadavéreuse ; émacialion; muguet.
Ne pas confondre avec muguet (191), entérite (421, 422).
Traitement. — 1° Curatif: Diminuer les boissons malgré l'avidité des enfants ; bonne nourrice, ou bien lait récemment trait et tiède; laitd'ânesse, de vache, de chèvre, sucré et gommé. Bains chauds, émollienls, toniques, aromatiques ; frictions cutanées alcooliques ; sirop diacode, laudanum deSyd. (t goutte, 4 à 5 fois par jour).
2f Extrait thébaïque Sirop de gomme.
Eau
2° Prophylactique : Ne pas sevrer avant un an ni brusquement ; bouillon gras coupé avec du lait ; repas réglés ; pas de fruits ; ni purgatifs ni vermifuges ; combattre le dévoiement par lavements amidonnés.
416. Ulcère simple. — Symptômes. — Douleur sourde à l'.épigastre augmentant par la pression ; vomissement après l'ingestion des aliments; hématémèse; inappétence; dyspepsie ; constipation ; amaigrissement ; anémie. • Ne pas confondre avec gastralgie (41 8), gastrife chronique (41 4), dyspepsie (419).
Tbaitement. — D'abord diète complète pendant 24 h. ; sangsues à l'épigastre en cas de douleurs vives ; bain prolongé. Le lendemain, diète lactée ; lait tiède, chaud ou froid, pur ou coupé avec l'eau de chaux (1 à 2 cuill.), l'eau de gruau ; diète gélatineuse ou féculente ; bouillons de veau, de poulet ; gelées ; fécules de maïs, de riz, d'avoine, d'orge, de pomme de terre; tapioca, semoule ; eau panée et gommée ; un peu d'eau gazeuse ; magnésie calcinée, décarbonatée ; peu ou pas de sucre ni d'opium. Bains émollients, gélatineux (colle de Flandre, 1 kil.) prolongés plusieurs heures ; sous-nitrate de bismulh (2 gr.) dans du sirop de guimauve, avant chaque repas; nitrate
Os-vui 15 gr.
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d'argent en pilules (0,01) pendant quelques jours; puis revenir au bismuth.
417. Cancer. — Symptômes. — Troubles digestifs ; pesanteur à l'épigastre après les repas; douleur locale; éructations acides, inodores, ou d'œufs pourris ; quelquefois vomissements; diminulion de l'appétit; constipation; dépression des forces. Plus tard, après les repas, vomissements plus fréquents de boissons, d'aliments, de glaires, rarement bilieux ou sanguinolents ; douleur à l'épigastre; sensation d'une tumeur, qui peut changer de place ; quelquefois rénilence ; abdomen normal, rétracté ou méléorisé ; matité à la percussion ; bruits de glouglou, de ballottement ; langue pâle, humide ou sèche : soif nulle. A une époque plus avancée, amaigrissement notable ; teinte jaune-paille; vomissements noirâtres, sanguinolents, couleur marc de café; langueur générale, dépérissement; pouls faible, ralenti ; refroidissement et œdème des extrémités.
Siège. — 1° Au pylore: distension de l'estomac tout entier; vomissements plusconsidérables, quelquefois revenantàplusieurs jours d'intervalle, gargouillement.
2* Au cardia : épigastre déprimé, matité ; les malades ne peuvent prendre que très-peu d'aliments à la fois ; vomissements inodores après quelques heures.
3° Sur la totalité de l'estomac : ni vomissement ni tumeur.
4° A la petite courbure: hémorrhagies, vomissement ; souvent complication d'ictère.
5° A la grande courbure: tumeur mobile, s'étendant souvent à l'épiploon.
6° A laparoi postérieure: pas de signes caractéristiques.
Nepas confondre avec gastrite aiguë ou chronique ( 13, 414), ulcère simple (41 6), tumeur située dans les parois abdominales,' à la région sus-ombilicale et occasionnée quelquefois chez les femmes par la pression du corset, dyspepsie (419).
Traitement. - Eaux de Vichy, de Seltz aux repas; pilules de ciguë : emplâtre de ciguë :
Extrait de ciguë
Poudre de ciguë
F. s. a. des pilules de 0,10; 2 à 20 par' jour!
4 gr.
Moxa, cautères, pommade d'Autenrieth à l'épigastre.
Contre les douleurs vives: Vésicaloires morphinés; injections hypodermiques (voir Névralgies) ; extrait thébaïque(0,05 à 0,10) en pilules; sirop de morphine, de codéine.
Contre les vomissèments : Eau glacée ; glace pilée; potion -de
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Rivière, eau de Selle, de Vichy (Cèles tins), Sainî-Galmier, Kcnaison, Vais, Bussang; sachets de glace sur l'épigastre : pelitlait ou lait clair; extrait thébaïque.
Contre le pyrosis: Magnésie; bicarbonate de soude; opiacés.
Contre la constipation : Lavemenls laxatifs, purgalifs.
Contre la diarrhée: Lavements laurlanisés; diascordium, c(c.
Régime composé de substances légères; bouillon froid ou chaud ; consommés, potages, gelées de viandes ; viandes blanches ou noires, etc., selon le goût du malade et leur digeslibilité. Exercice modéré, bains tièdes.
418. Gastralgie. •- Symptômes. — Névrose douloureuse de l'estomac. Douleur spontanée presque toujours vive, atroce, rarement continue, se manifestant surtout'après les repas ; ni provoquée ni exaspérée par la pression qui soulage quelquefois; sensations locales bizarres éprouvées parles malades; douleurs s'irradiant dans le voisinage. Appétit normal, ou augmenté,ou diminué, ou perverti ; bruit de glouglou des liquides; nausées et vomissements rares ; rapporls nidoreux, acides ou acres, pyrosis; éructations ; hoquet; langue habituellement normale; conslipation, flatuosités, coliques ; méléorisme ; quelquefois selles liquides, muqueuses, âcres, sanguinolentes; urines limpides; hypochondrie; quelquefois ictère. Névrose continue ou bien se montrant sous forme d'accès irréguliers.
Ne pas confondre avec gastrite aiguë ou chronique (413, 414), ulcère de l'estomac (416), cancer (417), dyspepsie (419).
Traitement. — Tisanes de camomille, valériane, tilleul, feuilles d'oranger; sous-nitrate de bismuth pur ou uni à la magnésie, au charbon de Belloc, à l'extrait de belladone, à l'a sa fœtida :
"if Sous-nitrate de bismuth .. . 10 gr. • 2£ Sous-nitrate de bismuth . . 2 gr
Extrait de belladone. . 1
F. s. a. 40 pil. : 2 matin et'soir.
Asa fœtida 15 —
Huile de valériane 2 —
F. des pil. de 0,10 : 5 à 10 de deux eu deux heures.
2£ Teinture de noix vomique ' àa 10 "r
— de castoréum ( °
M. 10 à 12 gouttes pendant l'accès.
Valériane en extrait (0,10 à 2), en poudre (I à i gr.) dans du pain azyme ; aconit ; oxyde de zinc (0,10 à 0,15), eau de laurier-cerise; perles d'éther; extrait thébaïque (0,02 k 0,10); sirop de morphine, de codéine ; laudanum :
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"2f Sirop de Heurs d'oranger. 100 gr.
Extrait d'opium 0sr,15
Extrait d'aconit 0sr,t0
l'ne cuill. à café après le repas.
100 gr
C Eau distillée de tilleul.
Acétate "de morphine 0gr,05
Sirop de fleurs d'oranger. 30 gr.
Une cuill. à café après ch. repas.
Opiacés par la méthode hypodermique, petits vésicatoires pansés avec le chlorhydrate de morphine (0,02 à 0,05) (voir Névralgies). Teinture d'iode morphinée.
Si le malade est faible, chloro-anémique ; excitants avant ou après les repas ; infusions de camomille, de menthe, de cannelle, de quassia amara ; sirop d'écorces d'oranges; poudres de cannelle, de safran, de cubèbe, de coriandre, de columbo, seules ou mélangées.
2£ Magnésie décarbonatée .... 4 gr.
Safran pulvérisé 3 —
Cannelle pulvérisée 1 —
M. pour 10 paq., 1 avant ch. repas.
C Cannelle pulvérisée 15 gr.
Sucre pulvérisée 250 —
M. : 1 à 2 cuill. à café avant le repas.
Confection d'hyacinthe (5 à 10 gr.) ; extrait de quassia (1 à gr.), extrait de gaïac (I à 5 gr.), extrait de fiel de bœuf (I à 4 gr.), extrait d'absinthe (i à 4gr.); extrait de columbo (0,20 A 1 gr.)!
X Extrait de fiel de bœuf., y
Savon amygdalin j âa 1
Extrait de gaïac I
F. s. a. 30 pil. : 1 avant ch. repas.
gr
2f Extrait de quinquina 20 gr.
Sous-carbonate de fer. .. . 10 —
Poudre de cannelle 5sr,50
Pr. 20 paq ; I matin et soir.
Combattre la chlorose quand elle existe (29), et associer les ferrugineux aux amers, aux narcotiques, selon les indications :
2£ Limaille de fer Ob'- 40
Soufre sublimé et lavé 30 gr.
Extrait sec de quassia 0gr,30'
M. et div. en 24 paq.; 3 par jour.'
gr.
"if Asa fœtida \
Extrait de valériane . . . . ! âa 1
Thriclace )
Limaille de fer 9
Savon de crolon 3
F. 48 pil. ; 3 par jour.
5 gr.
Fiel de bœuf épaissi j
Extrait de gentiane \ âa
Hhubarbe pulvérisée .... ' }'
Sous carbonate de fer 9
F. des pil. de 0, 1 0 ; 8 à 12 par jour.
S'il y a éructations acides et pyrosis, conseiller le bicarbonate de soude, la magnésie, le charbon, le carbonate d'ammoniaque : u
"if Carbonate d'ammoniaque liquide
Eau de fleurs de camomille.
■Sirop de fleurs de camomille
Par cuillerées à bouche.
25 gr.
?f Carbonate de potasse. 0,20 à 0,30
Eau de chaux 15 gramm.
A prendre deux fois par jour dans ' une petite tasse de lait.
Préparations arsenicales variées; acide arsénieux en granules de \ milligr.; arséniate de soude, d'ammoniaque; liqueur de Fovvler (5 à 10 goultes), de Pearson (20 gouttes); 1 à 2 pilules asiatiques.
% Arséniate de soude 0,sr,l(J
Alcool i gr.
Eau distillée ou sirop d'écorces d'orauge 80 —
Une cuill. à bouche pur ou dans de l'eau avant le repas.
Pepsine amylacée (1 gr.) avant le repas; sirop, élixir, vin de pepsine (I cuill. à dessert); iodure de potassium; eau sédative, lotions fraîches sur l'épigastre. Hydrothérapie. Combattre la constipation par les lavements purgatifs ou laxatifs.
Maux minérales. — Vichy dans la gastralgie à retours éloignés et périodiques. — Dans la gastralgie continue ou habituelle : Plombières, Pougues, Saint-Alban, Ems. — Dans la gastralgie compliquée de dyspepsie : Plombières, Pougues, Sermaize, Bagnoles, Evian, Vais. — Dans la gastralgie rhumatismale : Néris, Plombières, Bains, eaux sulfureuses.
. Traita la diathêse. S'il y a dartre répercutée, diathèse herpétique; arsenic (voir 62;. — S'il y a diathèse arthritique (alcalins, 20, 23). — S'il y a diathèse syphilitique (iodure de potassium, sulfureux, 23).
La gastralgie compliquant très-souvent la chlorose ou les maladies de l'utérus ou la leucorrhée, traiter la maladie principale (voir Chlorose, Maladie* de l'utérus), bains de mer.
419. Dyspepsie. — Symptômes. — Bouche sèche ou pleine de salive, acide ou amère; haleine fade, mauvaise; inappétence, ou boulimie, malacia, pica; quelquefois polydipsie; quelquefois nausées, vomissements, pituite, éructations, borborygmes; crampes d'estomac, brûlure; quelquefois lientérie. Toux, dyspnée, névralgies intercostales; céphalalgie; vertige stomacal ; somnoleuce; bâillements; affaiblissement; palpitations. Hypochondrie.
Variétés : D. gastrique. Digestion, pénible, dépendant d'altérations organiques de l'estomac ou de troubles fonctionnels, se manifestant d'une façon accidentelle ou habituelle, ayant son siège habituel dans l'estomac, quelquefois dans l'estomac et l'intestin et donnant lieu à des symptômes variés. Appétit augmenté, diminué ou perverti ; soif variable ; bouche généralement sèche, pâteuse ; acidité de la salive ; douleur, malaise, pesanteur, tension, chaleur épigastrique pendant ou après le repas, quelquefois se calmant par la pression.
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2° D. intestinale. — Douleurs intestinales, coliques après les borborygmes, flatuosités fétides.
Formes. — Développement considérable de gaz avec ou sans dyspnée, avec ou sans pléthore, avec ou sans palpitations (D.
/lut ul ente).
Douleurs stomacales, comme dans la gastralgie, avec spasmes, avant, pendant ou après la digestion, quelquefois trèsvives, ou simplement irritatives ou donnant lieu à une violente constriction épigastrique (D. gastralgique).
Haleine acide, aigre; flatuosités brûlantes, pyrosis (D. acide).
Lenteur, difficulté de la digestion, paresse, atonie de l'estomac, coïncidant le plus souvent avec la chloro-anémie ; allération; bouche pâteuse, amère ; propension pour les aliments et les boissons acides ; quelquefois rapports et vomissements bilieux (D. atonique neutre ou alcaline).
Lenteur des digestions augmentant surtout par l'ingeslion des boissons; clapotement stomacal caractéristique (D. des liquides, par atonie).
D'autres fois les liquides, le bouillon, le laitage sont bien digérés ; les aliments solides ne le sont pas (D. des solides).
L'appétit est excessif, se renouvelle à des intervalles trèsrapprocliés ; accroissement anormal des forces digestives auquel ne répond pas la force musculaire ou organique ; embonpoint non augmenté; selles normales (D. boulimique).
Production dans l'estomac et rejet de liquides clairs, glaireux, aqueux, avant ou après la digestion, quelquefois le matin à jeun, ou après l'expuition (D. pituiteuse).
Ne pas confondre avec embarras gaslrique (41 1), gastrite aïguë ou chronique (413,414), gastralgie (4)8), cancer de l'estomac (418), ulcère (4 16), entérite (421), congestion cérébrale (124).
Traitement. — Hygiénique. — C'est le meilleur . — S'occuper surtout de la quantité, de la qualité des aliments, des boissons et de l'ordonnance des repas ; amener le malade aux conditions diététiques où les souffrances sont le moindres, sans se laisser guider par son appétit; puis élever peu à peu les doses alimentaires en ayant parfois recours aux toniques, aux stimulants; subordonner le choix des aliments à la susceptibilité générale ou fonctionnelle du malade; viandes grillées, rôties quelquefois peu cuites. Viandes légères, blanches dans la D; gastralgique; viandes rouges, noires dans les autres formesconsommes, gelées de viandes, œufs frais dans la D. anciennepas de charcuterie. Peu ou pas de condiments surtout dans les D. gastralgique et acide. Faire les repas à intervalle convena-
ble ; ne pas manger trop vile ; mastiquer et insaliver convenablement; boire avec fréquence et très-peu à la fois; exercice modéré à pied et distraction après les repas ; régime très-sévère et varié selon les formes: liqueur ou élixir de pepsine.
D. flatulente : Ni beurre, ni toilage, ni fromage ; pas de féculents; viandes noires, poissons de rivière; légumes herbacés, é[inards, chicorée au jus; pommes de terre friles, cuites sous la cendre et non à l'eau ; quelquefois purée ; pain rôti, bien cuit, peu ou pas de mie ; ni pâtisseries, ni roux, ni amandes, ni noix, ni noisettes, ni aliments sucrés. Vin vieux, peu acide bordeaux coupé avec l'eau fraîche de rivière, de source ; quelquefois thé léger, bon café; Frontignan, Lunel, Malaga, Porto, cognac, kirsch, rhum en petite quantité et de bonne qualité; anisette, chartreuse, élixir de Garus, curaçao. Prendre au commencement du repas :
3£ Magnésie ,
Craie âa 3 gr.
Bicarbonate de soude )
En 10 paquets.
Avant les repas, macération froide de quassia, de gentiane, de quinquina. Eaux minérales de Pougues, Niederbronn, Forbach, Nauheim, Soden, Kissingen, Hombourg, Plombières; bains de mer, hydrothérapie.
D. atomique: Même régime que ci-dessus; vin de quinquina, amers ; préférer le vin de Bourgogne ou de Bordeaux. Eaux de Vichy, Vais, Lamalou, Orezza, Forges, Spa, Sermaize, etc.
D. gastralgique : Beurre, laitage, œufs frais, fromage frais; poissons de rivière : sole, merlan frit ; pain rôti, croûte (voir Gastralgie).
D. acide : Régime comme dans la forme ci-dessus; pas de féculents; légumes herbacés; épinards, chicorée; priver les féculents de leur enveloppe; purées; pommes de terre frites, sous la cendre ; ni mie de pain ni pâtisseries ; pas de sauces où entre la farine ; ni amandes, ni noix, ni mets sucrés; thé léger, café ; Bordeaux. Eaux minérales alcalines de Vichy, Vais, Bussang, Renaison, Saint-Galmier, Condillac.
Contre les glaires : Toni-purgatifs, amers, aloès, rhubarbe, pilules ante cibum, grains de santé; prendre en une fois et y revenir au besoin (Guipon) :
2f Crème de tartre 12 gr.
Magnésie décarbonatée 5à8 gr.
.Jalnp pulvérisé 1 à 2 gr.
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Traiter la diathèse syphilitique, arthritique ou herpétique traiter ta chlorose; traiter les maladies utérines.
420. Vomissements nerveux. - Sympfomes. - Vomisse menls apparaissant à des intervalles plus ou moins rappro ches et consistant en substances aqueuses, rarement alimen taires, bilieuses, sanguinolentes, avec ou sans douleur énigastrique; quelquefois éructation sans odeur ni saveurhabituellement conservation de la soif et de l'appétit - antinahie contre certains aliments; constipation sans coliques ; peau,
on a S i6' P°UlS normaux> exceP*é au déclin de la maladie ou quand les vomissements sont opiniâtres et de longue duréedans ces cas, état fébrile. ° '
Nepas confondre avec gastrite (413), gastralgie (418) rnli que. . néph rétiques (457), hépatiques et ?Sfb H i e^» grossesse, dyspepsie (419), cancer stomacal (417). h
sur I épigastre; vésicatoire volant pansé avec la morphine.
^ Extrait de belladone y
Axonge 30 _'
Pour pommade.
Amers; quassia amara ; columbo (2 à 4 gr ) • valériane • vn
gouuts aans de leau); îodure dp nnfnçQinm /-n -a a / x quelquefois sulfate de quiuiue neîde'bœ u (i g r Wona ifJ î
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duu'éùf M^ÎTlw, taiT" n- 7 10 Chaleur,
3 7 ti MALADIES DES RÉGIONS ET DES ORGANES.
2° Généraux : Peu ou pas prononcés ; quelquefois frissons, chaleur, sueurs; accélération du pouls; proslration, céphalalgie ; quelquefois nausées, vomissements; le plus souvent langue normale. ,
Chez les nouveau-nés : Coliques, diarrhée ; tension du ventre; souvent complication de muguet.
Ne pas confondre avec fièvre typhoïde (3), dysenterie (423).
Traitement. — Tisanes émollientes ; eau de riz, de gruau, eau panée; eau albumineuse (4 à 5 blancs d'oeufs pour i litre d'eau); sirop de gomme, de guimauve, de coings; lavements émollients, amylacés et laudanisés; cataplasmes laudanisés ; bains, demi-bains ; sangsues sur l'abdomen au besoin ; quelquefois sous-nitrate de bismuth; astringents légers au déclin ; décoction blanche de Sydenham par verres; diète.
Chez les enfants : Ipéca (0,25 à 1 gr.) au début; surveiller ou changer l'alimentation. S'il y a acidité de l'haleine, joindre à l'eau de gruau un peu de magnésie décarbonatée ou d'eau de chaux, demi-lavements au borax (o gr.), à la glycérine (lOOgr.), au sous-nitrate de bismuth (0,50 à 1 gr.); phosphate de chaux (2 à 5 gr.).
422. Entérite chronique. — SYMPTOMES. — Ni douleur ni tympanite, mais diarrhée persistante, s'arrêtant quelquefois pour reparaître ; gargouillement, amaigrissement, sécheresse de la peau; matières évacuées variables; très-souvent complication ou conséquence de lymphatisme, d'herpétisme, d'arthritisme, de tuberculose, de vers intestinaux, ou de nourriture insuffisante ou trop abondante ou mal appropriée. au sujet.
Ne pas confondre avec dysenterie (423).
Traitement. — Surveiller le régime surtout cbez les enfants; changer de nourrice au besoin; panades, potages au riz, au gruau, biscotes; pas de potages gras chez les trop jeunes enfants ; supprimer l'huile de foie de morue; œufs frais, crèmes au riz, au gruau, au chocolat; crème de bismuth, sous-nitrate de bismuth avant le repas; phosphate de chaux (2 à 5 gr.); dé- •coclion blanche de Sydenham; viande crue, pilée et hachée. Opiacés, astringents; iodure d'amidon (?). Combattre la diathèse ou la cause de l'entérite; expulser les vers (voir Rhumatisme, eczéma, phthisie, etc.).
423. Dysenterie. — Symptômes.— 1° Locaux : Douleurs dans le côlon, coliques; évacuations fréquentes, plus ou moins abondantes d'un liquide séreux, verdâlre, sanguinolent, avec quelques pelotons glaireux, des raclures d'intestin; brûlure, ténesme après les selles.
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2° Généraux : Quelquefois nuls, d'autres fois prononcés. Complications : Anémie, paraplégie, œdème des articulalions.
Ne pas confondre avec entérite (521 ), hémorrhoïdes internes (535), cancer du rectum (38).
Traitement. — Décoction de riz, de gruau, eau albumineuse ut suprà ; sirop de gomme, de coings, de ratanhia. Lavements émollients et amidonnés additionnés, de laudanum ( 1 0 à 20 gouttes). Cataplasmes émollients et laudanisés. Bains, demi-bains. Diète absolue. Opium comme adjuvant et calmant, à haute dose (0,05 — 3 à 4 fois par jour) en pilules ou en potion ; sousnitrate de bismuth à haute dose, pendant plusieurs jours. Saignées ou sangsues en cas de douleurs vives. Purgatif salin, en cas d'embarras gastrique. Pilules composées, surtout quand les selles sont mucoso-sanguinolentes :
2f Calomel 0sr,50
Rhubarbe 2 —
Opium 0sr,0o
P. s. a. 15 pilules.
"2f Ipéca pulvérisé 4 gr.
Eau bouillante 300 —
Sirop d'opium 30 —
Hydrolat de cannelle. .. . 30 — F. s. a. par cuill. d'heure en heure.
Ipéca à la brésilienne (5 à 8 gr. pour 250 d'eau bouillante). Au déclin : astringents, ratanhia, monœsia (i à 2 gr.); tannin^ alun, pilules d'Helvétius ; quinquina, lichen ; nitrate d'argent en lavement (0,10 à 1 gr.) ; diascordium (t à 3 gr.) ; poudre oléo-calcaire (2 à 15 gr.).
Régime trés-sévère pendant la convalescence.
424. Hémorrhagie intestinale. — Symptômes. — Écoulement plus ou moins abondant par l'anus de sang spumeux, rutilant, ou bien noirâtre, en caillots, avec ou sans coliques ; le plus souvent pendant le cours d'une affection typhoïde ou d'un cancer intestinal, fréquemment accompagné de syncopes, de défaillance.
t -Wc pas confondre cette hémorrhagie symptomatique avec l'hémorrhagie supplémentaire ou active.
Traitement. — Boissons froides, glacées, acides ; glace pilée; eau de Rabel (2 à 5 gr. pour i litre); limonade sulfurique ; eau de goudron ; pastilles de térébenthine; potion au perchlorure de fer (t à 2 gr.) ; vessies d'eau glacée sur l'abdomen ; 1/2 lavement d'eau froide, additionnée de perchlorure de fer (0,50 ù 1 gr.), d'eau de Léchelle, de Tisserand, de Brocchien,etc; de laudanum; pilules de tannin et de ratanhia:
2£ Acide tannique o
Extrait de ratanhia I —
F. s. a. 40 pil.; 1 toutes les heures.
Repos absolu ; sinapismes aux bras, sur les côtés de la poitrine. — Dicte.
42 i. Etranglement interne, iiiYngination intestinale.
— Symptômes. — Début rarement brusque. Prodromes consistant en douleurs sourdes, alternatives de constipation et de diarrhée ; de temps en temps débâcles ; puis tou t à coup constipation opiniâtre; ballonnement; vomissements bilieux, puis stercoraux ; douleur moins vive que dans la péritonite; tumeur au-dessus du siège de l'étranglement. Accidents fébriles, consécutifs, émaciation, inanition.
Chercher à déterminer la nature de l'obstacle au cours des matières fécales ; — s'il est produit par des corps étrangers introduits dans l'intestin ; — par des paquets de vers intestinaux ;
— par la compression due à des anévrysmes de l'aorle, à des tumeurs voisines, à des kystes ovariques; — par des diverticules, — par des adhérences consécutives à des inflammations.
Chercher à préciser le siège de l'étranglement. Sur l'intestin grêle, les vomissements sont précoces, tympanite circonscrite à l'ombilic ; dépression à la région des côlons. — Sur le gros intestin, vomissements plus tardifs, lympanite générale; saillie des côlons transverses, ou ascendants et descendants.
Chercher à établir le rapport de la lésion avec les parois abdominales.
Ne pas confondre avec hernie (526), calculs biliaires (441).
Traitement. — Sangsues en grand nombre sur le point douloureux en cas de souffrances vives ; purgatifs, calomel (0,o0 à i gr.). huile de ricin (40 à 50 gr.), eau de Sedlitz ; huile de croton (i ou 2 gouttes dans une tasse de bouillon). Puis opium à haute dose ; embrocalions opiacées ; pommade belladonée ; potions éthérées, sirop d'éther ; inhalations d'éther, de chloroforme ; lavement avec éther (4 gr.), chloroforme (2 gr.), lavements purgatifs, salés ; grands lavements froids ou tièdes ; introduction dans le rectum d'une sonde œsophagienne.
jf Chloroforme 0er,25 2£ Chloroforme i gr.
Sirop simple 100 gr
Par cuillerées.
Alcool.
Potion gommeuse 120
Vessies de glace sur l'abdomen ; glace pilée à l'intérieur ; boissons fraîches, acidulés, gazeuses. Entérotomie.
42(i. Entérotomie. — Anus artificiel. — Inciser la paroi
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abdominale à la région iliaque droile ou gauche, indifféremment, parallèlement au ligament de Fallope, entre l'épine iliaque anléro-supérieure et le pubis (fig. 187). [ncision de 5 a 6 centimètres - diviser couche par couche la peau, le fascia superficiel, 1 aponévrose de l'oblique externe, les fibres inférieures du petit oblique, le fascia transversal et le péritoine • ouvrir le péritoine en dédolant, et agrandir sur la sonde cannelée ; passer dans l'anse intestinale qui se présente à la plaie une aiguille courbe et fixer l'intestin à la plaie par des points
F/g. 187. — Entcrotomie iliaque.
de suture; perforer ensuite l'intestin au milieu, à égale disers" de6?;/168 Pkie' Par Une ai*uille c-be^ t - ^erse de dedans en dehors une des lèvres de la plaie • nratiouPr ainsj cinq points de suture de chaque côté et L Le^Hn tesUn entre eux, parallèlement à la plaie (Nélaton)
42/ Cancer de 1 intestin - Symptômes. _ \ o Locmrr pi
Dcrcentihln ai. 1 ,.taIes> douleur non constante; tumeur pcrcep bl A la palpation, à la percussion, par le toucher rec-
JVe pas confondre avec diarrhée, entérite chronique (42?), dysenterie (423).
Tkaitement. — Dilater, s'il est possible, avec des sondes, des mèches introduites parle rectum ; alimentation tonique ; ûtrè très-prudent sur la quantité de laudanum que l'on administrera en lavement pour éviter les empoisonnements: régime alimentaire approprié [voir Cancer de l'estomac (417)].
428. Entéralgie. — Symptômes. — Douleurs plus ou moins vives augmentant, pendant la digestion intestinale ; flatuosités, tympanite ; constipation souvent opiniâtre, quelquefois diarrhée passagère; pendant les crises, sueurs, lipothymies, accélération du pouls.
Ne pas confondre avec entérite (421), névralgie lombo-abdominale (298), rhumatisme des parois abdominales (389), rhumatisme viscéral (429), colique hépatique et calculs biliaires (441), néphrétique (457), étranglement interne (425).
Tbaiïement. — Lavements opiacés ou antispasmodiques ; avec addilion d'éther (1/2 cuill. à café), de chloroforme (15 à 20 gouttes).; potion au chloroforme (15 gouttes à i gr.); perles d'éther [voir Gastralgie (418), Étranglement interne (425)].
429. Rhumatisme gastro-intestinal. — Symptômes. — Antécédents de rhumatisme ; quelquefois disparition plus ou moins brusque du rhumatisme du lieu précédemment occupé ; sensibilité épigastrique très-prononcée, exaspérée par la pression ; nausées, vomituritions, vomissements (R. gastrique).
Sensibilité analogue en telle ou telle région de l'abdomen ; coliques irrégulières; douleur variant d'intensité et de siège, sans être influencée par le régime alimentaire, ce qui a lieu dans la gastro-entérite. Rien de constant dans les effets de l'ingestion des aliments, ni dans le caractère des évacuations alvines; les repas peuvent augmenter, diminuer ou ne pas changer les douleurs; douleurs exaspérées plutôt par les conditions atmosphériques, par le temps froid et humide. Absence de fièvre.
JVe pas confondre avec gastro-entérite (413, 421), gastralgie (418), dyspepsie (419), cancer (417).
Traitement. — Chercher à rappeler le rhumatisme à son siège primitif, ou bien aux membres inférieurs ; pédiluves irritants ; vésicatoires volants ; révulsifs ; grands bains ; quelques sangsues loc. dol. en cas de douleurs très-vives; surveiller le régime alimentaire ; défendre l'usage des aliments excitants, de boissons froides, glacées (voir Rhumatisme, 20, 21, 22).
Constipation. — Symptômes. — Rareté et difficulté de
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la défécation ; une selle tous les trois, quatre, cinq jours ; maigreur, peu d'appétit; digestions lentes, paresseuses; céphalalgie ; vertiges, étourdissements, bouffées de chaleur au visage, somnolence après le repas; travail intellectuel difficile; borborygmes ; tension de l'abdomen ; engouement intestinal dans le cœcum, mais plus fréquemment dans le rectum et l'S iliaque, formant quelque tumeur et donnant lieu à de la matité.
Ne pas confondre avec étranglement interne, invagination (423), congestion cérébrale (164).
Traitement. — Exercice à pied, fruits de saison, végétaux ver-ts ; eau pure, lait, café au lait,. bière, café, cigare ou cigarette, selon les idiosyncrasies. Se présenter, quand même, chaque matin à la garde-robe; lavements, demi-lavements froids, chaque matin. Préparations laxatives : pilules purgatives, ante cibum, grains de santé, pilules écossaises d'Anderson, de Bontius, de Morison, de Dixon ; varier le nombre selon le résultat; poudre de rhubarbe et de magnésie ; aloès avant le repas ; poudre et extrait de belladone (ââ. 1 à o centigr.) le matin à jeun ; thé purgatif; pain de son fait avec 3/4 de farine et \ /4 de gros son ; 0,50 de rhubarbe dans la première cniW. de soupe.
"2f Huile de croton 3 gouttes, "if Aloès
Poudre d'amidon q. s. Scammonée. . .
F. s. a. 12 pi I . : 1,2, 3 selon l'effet Résine de jalap
obtenu. Goinmc-guttc . .
F. s. a. 20 pil., 1 chaque soir.
De temps en temps, un verre dJeau de Sedlilz, d'eau de Pullna; graine de moutarde (une cuill.) ; hydrothérapie ; un grand verre d'eau fraîche chaque malin. Eaux minérales de Condillac, de Saint-Galmier, de Chatelguyon, de Vais, etc. Débarrasser l'intestin des matières fécales accumulées, à l'aide de lavements savonneux, salés, purgatifs; quelquefois usage de la curette, du doigt, etc.
431. Vers intestinaux. — I. ,t scarifies lombricoïdes. — Symptômes. — Douleurs intestinales, coliques, picotement autour de l'ombilic : abdomen sensible à la pression, ballonné ; diarrhée séreuse ou sanguinolente. Perte de l'appétit; quelquefois éructations, vomissements glaireux ; langue sale ; haleine fade, fétide. Troubles nerveux sympathiques; somnolence, céphalalgie, abattement ou excitation, convulsions, chorée ; quelquefois dilatation des pupilles ; face pâle, terne; yeux cernés ; quelquefois petite toux sèche. Abcès vermineux ; étranglement interne produit par des paquets de vers, migration des vers dans l'estomac, dans l'œsophage, dans le pharynx,
aa 1 er'.
dans les voies biliaires, dans les voies pancréatiques, dans le larynx, la trachée, les bronches.
Ne pas confondre les symptômes occasionnés par les vers avec les maladies directes et primitives des organes digestifs avec les affections nerveuses, etc., etc.
Traitement. — Mousse de Corse (4 à 16 gr.) en infusion sucrée ou coupée avec le lait, ou le vin, ou bien en lavement (8 à •10 gr.) ; semen contra (1 à 5 gr.) dans du lait ou du miel, pendant trois jours ; santonine (0,05 à 0,30) ; en tablettes du codex, 5 à 20 pendant 4 ou 5 jours (chaque tablette contient 0,01); en biscuits, 1 ou 2 biscuils ; pastilles, pilules- ou dragées de santonine, 2 à 5 par jour, continuer pendant plusieurs jours et faire suivre d'un purgatif; cousso (i à 15 gr.) en infusion ; infusion d'armoise, d'absinthe. Purgatifs au calomel (0,25 à 0,?:0), à l'huile de ricin (2b à 30 gr.), semences de citrouille privées de leur écorce (25 à 30 gr.).
"2f Racine de valériane pulvérisée ) ~>
Semen contra , aa 1 gr.
Calomel 0gr, ! U
Sucre 2 trr.
M. et div. en 4 paquets; 2 pour 2 jours (Goelis).
II. Oxyures Yermiculaires. — Symptômes. — Quelquefois
t ?</• 188. — Oxyure (*;.
nuls ; quelquefois démangeaison vers l'anus, pouvant devenir
(*) a, mâle; b, femelle; c, extrémité céphalique montrant les trois nodules et le gonflement aliforme ; extrémité caudale du mâle ; e, extrémité caudale de la femelle ; f, œuf.
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extrêmement douloureuse, amener des convulsions, provoquer la masturbation, les écoulements vaginaux, les pertes séminales involontaires. La démangeaison a principalement lieu le soir, et l'examen de l'anus fait reconnaître la présence des oxyures vermiculaires qui s'agitent dans les plis radiés (fig. 188).
Ne pas confondre avec eczéma (531), tissures (532).
Traitement. — Lavements de suie (30 à 40 gr. pour 100 gr. d'eau), d'herbe d'absinthe (10 à 15 gr. pour 60 gr. d'eau), d'ail et d'asa fœtida (I gr.)„d'eau de chaux (30 gr.), d'eau sucrée, de sulfure de potasse (30 à 60 gr. pour 250 gr. d'eau), de camphre (l à 2 gr.), d'huile d'olives. Pommade mercurielle, camphrée, au précipité blanc (5 gr. pour 25 d'axonge) (voir Ascarides).
III. Ténia botryocéphale et ténia solitaire. — Symptômes. — Etourdissements, bourdonnements d'oreilles; troubles visuels; prurit au nez et à l'anus; salivation ; troubles digestiis ; epigastralgie, coliques ; selles normales ou diarrhée ; palpitations, lipothymies; sensation de boule, de poids, de morsure dans le ventre; amaigrissement. Dans certains cas, présence dans les selles de fragments de ténia, rubanés, blanchâtres, larges de 1 à 6 ou 8 millimètres ; la plus grande longueur du botryocéphale est de 7 mètres ; sa largeur est de 1 à 2 centimètres. La longueur du ténia solitaire peut aller jusqu'à 2 mètres, sa largeur I à 10 millimètres (fig. i,S9 et 190).
Ne pas confondre avec ascaride (431, 1), oxyure (43 i II) gastralgie (418), entéralgie (428), rhumatisme gastro -intestinal
Traitement. - Chercher à expulser la tète du ver, condition essentielle de la guérison.
if Eau de menthe 100 «-i- .
Teinture éthcrée de fougère mâle §
Gomme arabique 8
Sirop d'éther ,'10
Très-bon — (Hérard).
¥ K°usso 20à30gr.
Eau bouillante 250 gr.
Faites infuser pendant I /i d'heure : à boire froid et en une seule fois.
(25Uà30hgr? aPrèS' pUrga,i0n> eau de Sedlit*> de
ricin
?f Écorce fraîche de racine de grenadier C0 trr
Eau ol-
E. bouillir à réduction de ^^V^n^, à ^ hT d'intervalle.
duHoTrnn^,dne t^f^ *° *fl0 ^ m0ndées> Pilée* el réduites en pale avec du sucre, délayer dans de l'eau ; à prendre
le matin à jeun ; purger la veille avec l'huile de ricin (28 à 40 gr.); môme do?e, deux heures après l'ingestion des semences
Fxg. 189 (*).— Botryocéphale de l'homme, Fig. 190. — Ténia ordinaire, grandeur naturelle; fragments pris de distance en distance.
de citrouille. Quand le ténia n'est expulsé qu'à moitié et est
(*) L'ordre des lettres indique leur situation relative, de la tète à l'extrémité postérieure ; en c, d, e, f, le porc génital mâle est visible ; g, derniers anneaux ratatinés après la ponte.
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pendant, ne pas le tirer, mais rester sur la garde-robe et attendre sa sortie. La première et la troisième formule sont sûres et peu coûteuses.
CHAPITRE XII
MALADIES DU FOIE, DE LA RATE, DU PANCRÉAS, DU PÉRITOINE , DES REINS ET DU I'SOAS.
M~ C^I°ie'7 ^fondu ~ Hépatite aiguë, chronique. Unhose - Syphilis du foie. - Abcès au foie. - Hypertrophie du foie. - F01e gras. - Hydatides, échiuocoques. - Cancer S foie e^de. vo.es biliaires. -Calculs biliaires, ^
Maladies de la rate et du nnnt**dnB r> • , ,
• •• , . panueas. — Percussion de a rate. — Snlp-
iZZT Tme- ~ de * «é: - Pancréatite
gliotté'sr„«~' ~ C"eW °" *«™ des ga„-
maladie de° B igh.f _qCance7 d^S"™' „"f «îl'Tto<"^ Mmatarie - GravdlP ril?„ , ~ .Herao,'rl'!'«'e renale ou
l.iaM.IlB. —Coliques néphrétiques. — Psoîtis.
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MALADIES DU FOIE
meJ" " "g"e VCrliC"Ie ^o-iliaïae, Cl-,, ,ÎM4 conli. 3» Sur la l.gne axi.lo-iliaque, <« à ,8 centres;
Coul.ku, Aidc-mûm., 2« édition.
4° Transversalement H-S, le foie normal dépasse à peine l'axe du corps de 4 à 5 centimètres (Piorry).
iip
Fig. 191. — Percussion du foie (*).
432 (bis). Hépatite aiguë. — Symptomes. — 1° Locaux : Maladie des pays chauds, extrêmement rare dans'nos climats tempérés, donnant lieu à une douleur dans l'hypochondre droit, s'irradiant à l'épaule droite, au cou et dans une grande étendue de l'abdomen. Foie volumineux, débordant les fausses côtes et devenant souvent le siège d'un abcès qui fait saillie à l'hypochondre droit ou qui détermine des accidents ataxiques ou adynamiques. Très-souvent la dysenterie a précédé l'hépatite.
2° Généraux et fonctionnels : Frissons intenses, suivis de chaleurs et de sueurs abondantes; vomissements bilieux et diarrhée; quelquefois constipation, selles sanguinolentes, purulentes; quelquefois aussi dyspnée; pouls très-fréquent, régulier
(*) COR-I, lifîiio coraco-iliaquc ; Cl-1, ligne cléido-iliaque ; S-T-P, li^nc sternopubieunc ; H-S, liffiie hépato-spléuiquc (Piorrv).
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ou irrégulier ; agitation, somnolence, délire, affaissement, vertiges. Ictère fréquent, mais non constant .
Ne pas confondre avec pneumonie (308), pleurésie (315), rhumatisme des parois abdomiuales (309), gastrite (413), néphrite (151).
Traitement — Saignées générales; 30 à 40 sangsues, ventouses en assez grand nombre loc dol; cataplasmes émollients; bains émollients. Purgatifs légers, sulfate de soude ou de magnésie (rô à 40 gr.), huile de ricin (30 gr.) en cas de constipation; calomel (0,23) toutes les trois ou quatre heures, ou bien (l gr.) le soir associé à la poudre d'opium et d'ipéca en cas de gengivite. Frictions mcrcurielles sur l'abdomen. En cas de douleurs aiguës, extrait thébaïque (0,0:>), poudre de Dower (0, 10 à 0,20). Repos, diète, boissons acidulés, rafraîchissantes.
433. Hépatite chronique. — Symptômes. — 1° Locaux : Gène vers l'hypochondre, douleur sourde, gravative, augmentant par la pression, s'irradiantà l'épigasfre et dans l'hypochondre droit, veis l'épaule, foie hypertrophié, mais non déformé. _ 2° Généraux et fonctionnels : Le plus souvent absence de fièvre si ce n'est quand la maladie touche au terme fatal ; ictère peu fréquent ; troubles digestifs; inappétence, peu ou pas d'altération ; dyspepsie; alternatives de constipation et de diarrhée : urines le plus souvent naturelles à moins d'ictère. Quelquefois infiltration des membres, ascite, hémorrhoïdes, épistaxis, taches hépatiques.
Ne pas confondre avec hypertrophie simple (437), cancer du foie (440), cirrhose (434).
_ Traitement. — 1° Local : Frictions mercurielles iodurées, vésicatoires voyants répétés; sangsues ou- ventouses en cas de redoublements fébriles ; cautères, moxas, sétons.
2° Général : Toniques, poudre, extrait de quinquina, ferr jeineux; pilules fondantes de Plummer.
"if- Soufra doré d'antimoine ,
Culomcl " " ' j aa 6 gr.
Hésino de gaïnc 4
Sirop de gomme s
F. s. n. des pilules de 0,30 ; 2 à 4 par jour.
Eaux minérales alcalines de Vichy, Vais, Carlsbad, mont Dore, Saint-Nectaire, *eris, Plombières. Hydrothérapie. Pour boissons limonades tarlriquc, citrique, hydrochlorique.
43^ Cirrhose. Induration ffrannlée.- Symptômes. - Locauœ et généraux : Quelquefois augmentation du volume du foie au début, plus lard atrophie. S'observe à l'Age moyen de la vie
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surtout chez les buveurs d'alcool. Maigreur extrême du troue et des membres ; abdomen volumineux, ascite; peu ou pas de douleur abdominale ; peu ou pas de troubles digestifs; très-souvent complication de maladies du ca;ur et albuminurie. Ictère extrêmement rare, mais coloration particulière de la peau , quelquefois hémorrhagies viscérales ; peau sèche: dilatation variqueuse des veines superficielles. Quelquefois hypertrophie de la rate. Urines rares, rouges ou brunes, souvent sédimenteuses.
Ne pas confondre avec kystes des ovaires (473), péritonite chronique (H7), hépatite chronique (433), ascite (448). : Traitement. — Régime doux et simple, végétaux (fruits), légumes, viandes de digestion facile : ni café, ni épiées, ni excitants. — S'il y a douleur, sangsues à l'anus, et sur la région hépatique; onctions mercurielles et cataplasmes chauds, vésicatoires, cautères, moxas ; purgatifs salins répétés dans une décoction de chiendent ou de tamarin, calomel, pilules bleues (1 à 5 par jour). Eaux d'Evian, Plombières, Vichy, bicarbonate
de soude. Amers , extraits de rhubarbe, d'absinthe , de rhubarbe quassia, gentiane. Régulariser les selles avec le fiel de bœuf, l'aloès, la rhubarbe (voir pil; page 3(j 7) : modérer la diarrhée avec le tannin, le colombo, le bois de campêche, la cascarille.
Peu de diurétiques, digitale, sçille ou mieux baies de genévrier'(lO^) feuilles d'u va ursi(20«r) (voir Ascite et Hépatite chronique) .
435. Syphilis du foie. — Symptômes. — Douleurs à la région hépatique , sourdes, continues ou intermittentes et souvent de longue durée- ictère non constant; volume du foie peu modifié; forme' variable, souvent lobuleuse et facile à percevoir a
Fia. 192. — Foie dont le lobe gauche ost atrophié (Frerichs).
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la palpalion (fig. 192). Dans la dégénérescence syphilitique amyloïde, symptômes cachectiques, foie hypertrophié, à surface lisse; plénitude et douleur dans l'hypochondre droit; ictère rare; ascite fréquente; troubles digestifs.
Formes : 1° Interstitielle; — 2° gommeuse; — 3° eérumineuse ou amyloïde.
Ne pas confondre avec cancer (440).
Traitement. — Repos, cataplasmes, quelquefois sangsues ; purgatifs salins, iodure de potassium, iodure de fer, pilules bleues; eaux sulfureuses d'Aix, de Luchon, d'Enghien, de Cauterels : régime tonique (voir Accidents tertiaires, 28).
436. Abcès au foie. — Symptômes. — 1° Locaux : Douleurs, tension, tuméfaction dans le flanc droit; saillie de la tumeur, œdème, douleur à la pression, fluctuation.
2° Généraux : Fièvre, frissons; ictère quelquefois; vomissements, constipation ; quelquefois ascite.
Si l'abcès reste enfermé dans l'intérieur du foie ; épuisement, fièvre hectique, pas de saillie, ni de tumeur, ni de fluctuation.' Quelquefois il s'ouvre dans les intestins ou les poumons. Ne pas confondre avec hépatite (432), abcès simple (107). Traitement. — Topiques émollients, bains, laxatifs, toniques au besoin : expectalion si l'abcès est profond. S'il est superficiel, donner issue au pus : s'il n'y a pas d'adhérences entre le toie et les parois de l'abdomen, applications successives de poudre de Vienne et établir ainsi une adhérence ; ce qui permet d'enfoncer ensuite un trocart ou un bistouri. - Ou bien inciser couche par couche jusqu'au péritoine, comme pour la hernie; s'il n'y a pas d'adhérences, ne pas aller plus avant et panser simplement ; le pus se fera jour ou sera évacué. S'il y a des adhérences, pénétrer jusqu'à l'abcès en incisant le péritoine sur le doigt indicateur, ou bien sur la spatule.
437. Hypertrophie «lu foie. — Symptômes. — Gêne ne santeur dans l'hypochondre droit; essoufflement; tumeur débordant inféneurement les fausses côtes; surface lisse, polie non douloureuse, à bord inférieur tranchant ou mousse; que^ quefois complication d'ascite; inappétence, dyspepsie. - Maladie généralement consécutive à l'hépatite des pays chauds
à la cachexie paludéenne, à certaines maladies du Lur à là phthisie, a la leucémie, etc. '
Ne pas confondre avec cancer (440), foie gras ou dégénérescence graisseuse (438). 1 ■ ■
Traitement . - Symptomatique ;~ toniques, quinquina gentiane, purgatifs légers ; eaux alcalines de Vichy, Vais, e^c.
438. Foie çrâsou adipeux. — Svmptomes. — A la suite d'une alimentation grasse, surabondante, d'un régime mal approprié, d'influences morbides particulières, de phlhisie pulmonaire, d'affections consomptives, d'excès alcooliques, etc.; augmentation du diamètre antéro-postérieur coïncidant avec la mollesse, la flétrissure du foie qui tend à s'incliner en bas, de sorte qu'il paraît plus volumineux (Frericbs). Digestion stomacale et intestinale troublée, flatulente: sensibilité de la région épigaslrique ; selles rares, irrégulières, tantôt foncées, tantôt pâles, argileuses ; quelquefois diarrbée. Peau pâle, exsan-
Fig. 193, — Déplacement des organes thoraciques par suite d'échinocoques du
foie (').
gue, molle et lisse (Addison). Puis diminution du volume du
(*) b, diaphragme remontant jusqu'à la deuxième côte droite : c. kyste hydatiqiie ; rl, rate ; r, cœur ; f, estomac (Frerichs).
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foie avec cachexie et absence d'inégalités à la surface du foie ; diminution de la sécrétion biliaire (Frerichs).
Ne pas confondre avec cancer (440); cachexie cancéreuse des divers organes, cachexie, paludéenne.
Traitement. — Ni aliments gras, ni féculents, ni alcooliques ; fruits riches en sels alcalins, en pectine, poires; extraits de chardon bénit (i à 2 gr.), de pissenlit (I à 4 gr.), de chélidoinc (0,20 à 0,u0 gr.) ; bicarbonate de soude (1 à 5 gr.) ; rhubarbe, aloès : eaux de Vichy, Carlsbad, Marienbad, Ilombourg, Kissingen : ou bien Spa, Ems, Schwalbach.
439. Hydatides, Échiimcoques. — Symptômes. 1° Locaux: Début latent : douleur, gène, pesanteur dans l'hypochondre droit, augmentant par les efforts respiratoires, la toux l'éternument, avec irradiations douloureuses: décubilus du côté où siège le kyste hydatique. Augmentation de volume du foie, quelquefois déformation complète, comme dans la fig i t>3 Tumeurs le plus souvent arrondies, lisses, régulières, quelquefois bosselées, bilobées, rénitentes, élastiques; fluctuation facile ou difficile à constater; bruit hydatique à la percussion non constant; frémissement hydatique ; ictère rare, ainsi que l'ascile et l'œdème des membres abdominaux.
2° Généraux : Troubles digestifs : dyspnée; circulation normale au début, accélérée au déclin; dépérissement
Ne pas confondre avec abcès (436), hépatite (432), tumeur occasionnée par la vésicule biliaire, cancer (440).
Traitement - Opération : Ponction comme pour les abcès du toie et après la ponction, injection iodée avec :
If Teinture d'iode
Iodure de potassium .' \ 8T*
mtato^''-':';' •W':l§-[::':: 50 1 "
440 Cancer du foie et des voies biliaires. - Symptômes - i Locaux: Début lent et latent; douleur locale, contusive" lancinante avec élancements ; exacerbation par la press on • hypcrtroph.e du foie, avec sensation de résistance de nTlites tumeurs bosselées en nombre variable, distinctes' déprimée en cupule à leur centre. Iclère non con tant ; sci7e rare
1° Généraux: Troubles digestifs; inappét n ce aération
Ne pas confondre avec cirrhose (434), hypertrophie simple (437), kystes hydaliques (439), syphilis (435).
Traitement. — Symptomatique et palliatif (voir Hépatite chronique).
441. Calculs biliaires, coliques hépatiques. — SYMPTO- MES. — Douleurs très-vives, survenant brusquement, se calmant quelquefois par la pression, par certaines positions; vomissements répétés, bilieux, aqueux, glaireux, plus ou moins abondants, pénibles; constipation, inappétence. Au bout d'un ou deux jours, ictère variable selon que les calculs sont dans les conduits cystiques, hépatique ou cholédoque ; c'est dans le premier que l'ictère est plus rare. Dans quelques cas, tumeur formée par la vésicule biliaire, et sensation des calculs à la palpalion : cessation presque subite des douleurs quand les calculs ont franchi les canaux biliaires.
Ne pas confondre avec étranglement intestinal (425), empoisonnement, rhumatisme viscéral (429), gastralgie (418), entéralgie (421).
Traitement : — 1° Calmer les douleurs: Inhalations de chloroforme, d'éther ; sirop d'éther, de chloroforme ; perles d'éther; potions antispasmodiques.
2£ Potion gommeuse.
Chloroforme
Alcool
125 gr.
(•(;• ,50 à 1 gr.
If Sirop de fleurs d'oranger. ) & m gr_
— simple. . ) "
Chloroforme 2 gr.
Alcool b —
Quarts de lavements avec addition de 1/2, à 1 cuillerée à café d'éther : quelquefois sangsues, ventouses, loc. dol. ; cataplasmes très-chauds, laudanisés; compresses imbibées de chloroforme ; grands bains, bains de vapeurs ; lavements laudadanisés, etc., glace pilée, boissons froides, gaseuzes, acidulés; eau de Sellz et sirop de cerises, etc. : médecine Durande.
2° Prévenir la formation de nouveaux calculs : Régime végétal ; éviter les aliments gras; exercice modéré ; prendre avant le repas quelques gouttes ou une perle d'éther suivie d'une tasse de tisane de saponaire ; purgatifs répétés, prévenir la constipation, pilules laxatives; extrait de fiel de bœuf (0,50 à 2 gr.) avant le repas; eaux alcalines de Vichy, Vais, Carlsbad, tims, Niederbronn, Marienbad, Pougues, Conlrexeville, Chalelguyon, etc., en moyenne trois saisons à Vichy. Cure de raisin après chaque saison.
442. Ictère. — Symptômes. — A la suite d'émotions, coloration jaunâtre des ailes du nez, des conjonctives, puis de toute
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la peau; prurit, prurigo; vomissement, perte d'appétit, constipation, matières fécales décolorées, gris d'ardoise; urines très-colorées, jaunes. Peu ou pas de symptômes généraux; ralentissement du pouls (I. simple ou spasmodique).
Succédant à des affections gastro-intestinales; symptômes plus prononcés; vomissements, diarrhée bilieuse; taches hépatiques sur la peau; quelquefois hémorrhagies intestinalespouls accéléré (I. fébrile).
Coloration jaune-verdâtre, jaune-paille, état cachectique, à la suite de fièvres intermittentes anciennes, de cancer du foie, de péritonite, de maladies du cœur, etc. (I. symptomatique) .
Cardialgie violente, étouffement, anxiété précordiale, vomissements répétés, aqueux, bilieux; inappétence, ventre ballonné, constipation, urines jaunes; taches hépatiques, épistaxis hématémèse, hémoptysies, hémalurie; délire, convulsions; dyspnée; pouls fréquent, puis lent, petit, misérable, etc! (/. grave).
Ne pas confondre ces différentes espèces entre elles ni avec les maladies primitives, cancer, etc.
Traitement. — |° Forme légère : Carbonate de potasse, bicarbonate de soude (2 à 1 0 gr.) dans la tisane : boissons ameres acidulés petite centaurée, gentiane, eau vineuse; bouillon aux herbes, jus de citron; solution de sirop de cerises, de groseilles. Maintenir la liberté du ventre par de légers laxatifs, eau de Seltz, limonade au citrate de magnésie, huile de ricin, calomel (0,50) et rhubarbe (2 à 4 gr.); quelquefois émélo-cathartique au début; diète; demi-bains, bains alcalins : traiter la cause s il est possible; eaux minérales alcalines de Vichv Vais, etc. J'
2- ' Forme grave. - Régulariser les fonctions intestinales; purgatifs fréquents; être sobre d'émissions sanguines i quinquina toniques. ^ ^ '
SECTION II
MALADIES DE LA HATE ET DU PANCHÉAS
443. Percussion de la rate. - Sè rappeler que A l'état normal, la rate {fig. t94) a les dimensions suivantes '
cenHmètres Splén°-héPali(iue AR on transversale, S à 9 mèTO axill0"iliaW 011 ^Siludinale CD, 4 cen.i-
443 (jbis). Splénite aiguë. — Symptômes. — 1° Locaux : Tension, gêne, douleurs plus ou moins vives dans l'hypochondre gauche, s'irradiant dans le voisinage : voussure, malité à la percussion, sensibilité exagérée et sensation de résistance. Dans
quelques cas, formation d'abcès, gonflement, empâtement, rougeur, fluctuation.
2° Généraux : Symptômes fébriles quelquefois tiès intenses , présentant souvent del'intermittence; inappétence, altération, nausées, vomissement ; constipation, plus tard diarrhée, abattement; teinte cacbeclique de la peau.
Ne pas confondre avec fièvre intermittente (18, 19,-20),abcos superficiels (107), abcès des parois abdominales (387).
Traitement. — Saignées générales si le sujet est vigoureux : sangsues, ventouses loc. clol. ; vésicatoires volants, frictions calmantes, baume tranquille laudanisé ; cataplasmes, bains, diète ; maintenir le ventre libre : sulfate de quinine .(0,50 à 1 gr.) employé empiriquement. Ouvrir l'abcès.
444. Splénite chronique, Hypertrophie de la rate. — Symptômes. — 1° Locaux : Tumeur dans le flanc gauche, produite par la rate bypertrophiée ; matité à la percussion ; malaise, tension: quelquefois déformation du ventre ; ascite.
2° Généraux: nuls en général: quelquefois accès fébriles, fièvre hectique, ictère splénique, teinte cachectique, chloroanémique.
Ne pas confondre avec cancer de l'estomac (417), des intestins (427).
Traitement. — Symptomatique : Saignées ou ventouses, en as de douleurs vives ; vésicatoires volants. Combattre la cachexie par les toniques, les amers, les préparations de quinquina, les ferrugineux [voir Fièvre intermittente (16 à 20), ChJoro anémie (31)]. L'hydrothérapie réussit souvent.
4 in. l'ancréatite. — Symptômes. — 1° Aiguë : Douleur fixe, profonde à la région épigaslrique, s'élendant à l'hypochondre droit avec chaleur; diarrhée composée de matières
MALADIES DU PÉRITOINE
ressemblant à de la salive ; inappétence, vomissements, jaunisse légère.
2° Chronique : Salivation continuelle, évacuation d'un liquide filant ei jaunâtre; constipation ou diarrhée ; selles composées d'un liquide semblable à de la salive; matières grasses dans les selles, inappétence, soif, crampes d'estomac, pyrosis.
Traitement. — Antiphlogistique et symptomatique dans les cas aigus; pour la pancréalile chronique, voir Gastralgie (378).
SECTION lit.
MALADIES DU PÉRITOINE
4*6. Péritonite aiguë. - Symptômes. - 1° Locaux : Le plus souvent a la suite de contusions de l'abdomen, de perforation intestinale de phlegmasie d'un organe voisin, douleur d'abord légère, chaleur douce dans l'abdomen, puis plus vive, trèsintense : tuméfaction du ventre ; sonorité générale, un peu de malité dans les parties déclives; rénitence ; dans quelques cas rares bruit de frottement, de cuir neuf, de craquement.
2° Généraux : Frissons, fièvre; nausées, vomissements verdatres souvent incoercibles^ inappétence, altération, constipation; dysurie; pouls large, plein au début, puis petit, misérable ; chaleur peau sèche, face contractée, hippocra.iW respiration accélérée, costale. Flanque,
l^t/MpwWéràl, mômes symptômes que ci-dessus; douleur abdominale moins vive; abdomen ballonné mais plus souple; utérus volumineux, chaleur au col utérin et dans le vagin ; le plus souvent, diminution des lochies ; d cubitus do sa . Les symptômes généraux sont les mêmes que da s L DL ntonite aiguè simple ; pouls plus petit, pins fréquent P x\e />as confondre creeemétrite (iim Pni;niin, ■ ,
mlg.e lombo-abdominalc (298), ovarile («C '
1RAITIÎMENT. — |o I arnl • m A i a
soin; fomentation érnoU en es llTF™' au
et renouv lées u es Z TC^l^ fra^"^e glace S° QHvfraL ■ • -,?.eures (Behier) ; grands bains.
neral. Boisson, émoluenlefs, acidulés, gazeuses; saignée
générale selon les cas, mais moins bonne que les saignées locales ; extrait thcbaïque (0,05 à 0,20 par jour) en potion ; matin et soir, quart de lavement émollient additionné de 10 à 20 gouttes de laudanum; maintenir le ventre libre par des lavements huileux, par des purgalions légères, limonade au citrate de magnésie (50 à 00 gr.), huile de ricin (30 à 40 gr.), eau de Sedlitz, calomel 0,50 à 1 gr.). Diète absolue et lactée.
Contre la péritonite puerpérale, préférer les saignées locales à la saignée générale; y revenir au besoin, mais avec prudence, et en se réglant sur l'état du pouls. Calomel (0,05 toutes les 2 h.); frictions mercurielles ou collodion élastique; huile de ricin à petites doses répétées.
2£ Huile d'amandes douces \
— de ricin ' aà 30 gr.
Sii'op de guimauve )
M. : à prendre par cuill. (Cruveiluier).
Essence de térébenthine (10 à 12 capsules dans la journée) ; embrocations narcotiques sur le ventre ; lavement à la glycérine (25 à 30 gr.); badigeonner le ventre avec l'essence de térébenthine; compresses et vessie a la glace comme ci-dessus ; rappeler la sécrétion lactée par des cataplasmes chauds, des ventouses sur les seins ; injections vaginales chaudes, tièdes, calmantes : potions gommeuses avec alcoolature d'aconit (2 à 5 gr.) ; avec le carbonate de potasse (0,50), avec l'oxalate de potasse (0,50 à 1 gr.). Ce dernier aurait toujours réussi à Tourrette.
Contre la péritonite par perforation, opium à hautes doses, diète absolue des boissons, immobilité [voir Fièvre typhoïde (3)].
447. Péritonite chronique tuberculeuse. — Symptômes. — S'observe plus généralement chez les enfants et les jeunes gens affectés de scrofulisme ou de tuberculose. Douleurs sourdes, continuelles; abdomen tuméfié, sonore; épanebement ascitique; inappétence, nausées, vomissement ; alternatives de diarrhée et de constipation; apyrexie dans le jour, fièvre le soir; sueurs colliquatives, amaigrissement. Dans quelques cas rares, la marche est galopante.
Ne pas confondre avec carreau (450), fièvre typhoïde (3), cancer des intestins (427)..
Traitement. — Huile de foie de morue à moins de diarrhée excessive; sirop ioduré; iodure de potassium (0,50 à d gr.); frictions mercurielles, bu iodurées ; cataplasmes de ciguë (poudre de ciguë 100, farine de graine de lin 200 gr,), pom-
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made à l'extrait de ciguë (4 gr. pour 30 d'axonge) ; badigeonnage à la teinture d'iode; régime tonique [voir Phthisie (271)1
448. Asciie. — Symptômes. - | ° Locaux : Abdomen plus volumineux, régulièrement conformé; peau luisante, tenduefluctuation perceptible quand il n'y a pas beaucoup de liquidé épanche, obscure dans le cas opposé; malité dans les parties déclives sonorité dans les parties supérieures ; dans quelques cas, eraillure delà ligne blanche, ou bien distension de la peau au niveau de 1 ombilic, et donnant lieu à une petite tumeur fluctuante, transparente.
K Généraux- Le plus souvent nuls; quelquefois dyspnée digestions pénibles, peau sèche. "^pnee,
Chercher si l'ascite est occasionnée par une maladie du cœur, du foie, de la rate, des reins, par la néphrite albumineuse, par la tuberculose, par la chloro-anémie très-prononcée par la cachexie cancéreuse, paludéenne, etc '
Ne pas confondre avec hydropisie enkystée des ovaires Ï473) grossesse, rétention d'urines (514). 1 U
Traitement. - La cause étant reconnue, diriger le traitement dans ce sens (voir Mal. du cœur, du foie, des reins Chh ro anéme, etc ) boissons diurétiques, infusions de fleuï de su reau, de genêt (15 gr.), de reine-des-prés, de pariétaire de pervenche; décoction de seconde écorce de sureau : dig taie le plus souvent unie à la scille (û 0,10 à 0 40) en n f ! 1 einture (1 à 4 gr.), en macération vineuse n^neVà 0 gr. pour i lure) : il est préférable d'en faire infuser 0 50 à 1 gr. pour 00 gr., passer et prendre 1 cuill. touïes es h oxymel scilhtique (10 à 50 gr. par jour). Préférez les macéré lions vineuses 20 à 50 gr.), quand il faut relever les forces vfn de colchique l à 2 cuill. à bouche malin et soi'); rSele came, en poudre ou pil. (i à 5 gr.), en macéra on v"
ho,!'; P0U,T 1/2 ltFe dG à dose de3 àiO cuill. par iou bourgeons de sapins en infusion (10 sr nonr i mJ\ J,our>
acétate de potasse (t à 25 gr ) danf Î'^m L } L ?ltnie 0U
tisane (ces sels son nuisibl! 9 Quand il l ' , "W ^ °U la
Corlieu, Aide-mém., *« édit-
Vins diurétiques.
Via de Trousseau.
S Vin blanc 750 B*
Baies de genièvre 50 -
Feuilles de digitale 10 -
Scille ••••• 5 "
Faites macérer quatre, jours ; et ajoutez : .
Acétate de potasse 15 -
1 à 4 cuill. à bouche par jour.
Vin diurétique anglais, "if Cannelle en poudre 1? gram-
Racine de zédoaire 8 —
Carbonate de potasse ... 6 —
Squames sèches de scille. . . \
Rhubarbe pulvérisée jâa4gr.
Baies de genièvre broyées. ) Faites macérer dans un litre de vieux ■vin blanc et filtrez : 3 à 4 verres par jour.
Purgatifs, quand les fonctions digeslives sont en bon état, et le malade non affaibli : drastiques, scammonée d'Alep ou diagrède (0,50 à \ gr.), résine de jalap (0,50 à 1 gr.), eau-devie allemande (5 à 25 gr. dans du sirop), gomme-gutle (0,10 a 1 gr.), extrait de coloquinte : pilules écossaises, de Dixon, de Bontius, de Morrison, de Barclay, etc.
Électuaire de Fuuguier.
If Scamtnonée d'Alep ! âa 15 gr.
Poudre d'Ailhaut.
'if Scammonée 4 g1"
Suie 6 —
Colophane • • • 8
Mêlez et div . en 9 paquets : un le matin.
ta
Électuairc de Quarvi.
If Rob d'hièble | ;
— de genièvre '
Oxymel scillitique . .....
Racine de jalap pulvérisée.
Sulfate de potasse 4 —
Sirop de nerprun q- s.
5 gr à intervalles rapprochés jusqu'à production de selles.
30 gr.
Scamtnonée d'Alep..
Jalap en poudre )
Scille en poudre
Résine de jalap
Sirop de nerprun
0,50 à 1,50 par jour.
Opiat de Berquerel
f. Miel commun I
Sirop de nerprun. : . . . . ) Séné en poudre .... . . . ) ^
Racine de jalap i
Scammouée
30 gr.
Scille I /fa 06r,05
Digitale i
Une cuill. à bouche tous les jours ou tous les deux jours.
Sudorifiques ; bains de vapeurs d'eau, de baies de genièvre, sulfureuses, etc. Acétate d'ammoniaque (3 à 20 gr.).
Toniques, amers, ferrugineux ; quinquina, sulfate de q nine, etc.
1L Quinquina pulvérisé 30 gr.
' Calamus aromaticus 15 —
Oxymel scillitique ] âa q- s-
Sirop des 5 racines )
V. s. a. électuairc : 3 à 5 cuill. à café
par jour.
If Digitale pulvérisée 1«V-5
Racine de gentiane 4 gr-
Esu bouillante 200 H
Oxymel scillitique 30 ~j
1 cuill. à bouche toutes les heures.
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A l'extérieur, friclions stimulantes, diurétiques teinture de scillc et de digitale, âa lOOgr.), etc.
449. Paracentèse. — Déterminer par la palpation et la percussion le lieu où se fera la ponction : c'est habituellement sur le milieu de la ligne qui s'étend de l'ombilic à l'épine iliaque antérieure et supérieure. Appareils: Trocart de 5 millim. de diamètre, armé de sa canule et graissé au cérat ; baquet pour recevoir le liquide ; diacliylon ; \inaigre ou éther en cas de syncope; compresses et bandage de corps. — Tendre la peau avec la main gauche et enfoncer brusquement le trocart avec la main droite : faire exécuter quelques mouvements légers de latéralité à l'instrument ; si le liquide coule mal, on désobstrue la canule avec un stylet boutonné ; comprimer méthodiquement l'abdomen.
Injections iodées quand l'ascite n'est pas symptomatique : injections d'éther sulfurique(l5 gr., Girault).
% Teinture d'iode 150 gr.
Iodure de potassium 4
Eau distiIlée 150 à 500 gr. (Boinet).
4 30. Carreau ou Tuberculi8a<ion de* ganglion* mésenter,«ue8. - Symptômes. - Développement considérable du ventre des enfants • à la palpation sensation de tumeurs plus ou moins grosses, irrégulières, le long de. la colonne vertébrale et de 1 ombilic ; quelquefois douleur et dilatation des veines du ventre, anasarque : amaigrissement, rachitisme: troubles digestifs, constipation, plus souvent diarrhée. A* pas confondre avec rachitisme (294), entérite chronique(422)
Traitement. - Régime sévère : bouillons, lait, œufs pei" cuits ; purées, de légumes de viandes et de po ssons; compte" et fruits bien cuits ; vin de Bordeaux coupé. S'il y a constina ion bouillon de veau ; s'il y a diarrhée, eau a'ibum n euTe 2 a 5 blancs d œufs battus dans un litre d'eau), eau dénomme
de chaux (2 a . U^Sià^^^ (2 à 5 gr/, au sous-nitrate de bismuth (2 à H n salés, sulfureux, iodés bromure i l 1 g }' CtC' Bains à riodure de plimb (2 à 4 T) dVnn! °n8 ^ Pommade* Irait de ciguë? (2 à 4 gr ) aonltnH fT(2 à 4 gr'}' à r«* les 3 ou 4 jours anolni'p PP f 10nsde teinture d'iode tous ««me, T^^tT^T^ V°lanlS
SECTION IV
450 bis. Blessures, contusions, etc. [voir 406, 407, 408].
451. Néphrite simple, aiguë. — Symptômes. — 1° Locaux et fonctionnels : Douleur locale, s'irradiant dans le voisinage, plus ou moins vive, rarement pulsative, plus souvent avec tension, augmentant par les mouvements du tronc, par la toux, l'éternument, par le décubitus "sur le côté malade, la chaleur du lit, quelquefois avec exacerbations : urines moins abondantes, rares, sanguinolentes, albumineuses quelquefois, rouges, brunâtres quand la néphrite est traumatique ; plus souvent pâles dans la néphrite spontanée ; purulentes ou non.
2° Généraux : Nausées, vomissements; inappétence, altération, constipation; testicule rétracté ; pouls dur, fréquent; peau sèche.
Quelquefois formation dans le rein d'aôcésqui peuvent s'ouvrir dans le bassinet.
Ne pas confondre avec lombago (297), colique hépatique ou calculs biliaires (4H), colique néphrétique (457j, psoïtis (458), péritonite (446)*
Traitement. — Saignées générales de 350gr. et locales répétées, 15 à 30 sangsues; ventouses scarifiées; cataplasmes, bains prolongés ; boissons aqueuses, émollientes, délayantes, graine de lin, mauve, orge miellée, chiendent, lait, etc. Lavements émollients, huileux, matin et soir; purgatifs, huile de ricin, limonade au citrate de magnésie, etc. Repos absolu ; diète sévère.
Contre les vomissements : Boissons gazeuses, glace pilée; sinapismes, révulsifs.
452. Néphrite simple chronique. — Symptômes. — 1° Locaux et fonctionnels : Douleur persistante avec exacerbations passagères, le plus souvent sourde, profonde, obscure, spontanée ; douleur à la pression ; pas de rétraction du testicule, pas de suppression d'urines ; urines peu abondantes, alcalines au moment de l'émission, troubles, contenant habituellement des sels calcaires, phosphatiques, ammoniaco-magnésiens et des globules muqueux.
2° Généraux : Peu marqués ou nuls.
Ne pas confondre avec lombago (297).
Traitement. — Régime animal préférable au régime végétal;
lavements opiacés et camphrés pour calmer la dysuric ; onctions narcotiques ; bains de siège fréquents ; ventouses scarifiées, exutoires, vésicatoires, cautères, moxas aux lombes : repos. Alterner les boissons toniques et résolûmes selon les symptômes; narcotiques, thériaque (I gr.), diascordium (1 gr.), extrait thebaïque (0,05 en 4 pilules \ Tisanes de houblon? de goudron, d uvaursi, etc. Eaux d'Évian, de Vais.
453 Albuminurie, Néphrite albumineuse, Maladie de Br,8h<._ Symptômes. - t<> Caractéristiques: Dans les urines albumine que l'on constate par rébullitidh ou à l'aide de quelques gouttes d'acide nitrique ; il se forme alors un précipité analogue au blanc d'œuf : présence des tubuli. P 2° Généraux : Lassitude, courbature, pesanteur et fatigue
l'ig. l»6. - Rétinite albumiuurique (*)
rose, amblyopie, diplopie, etc., déterminées par l'hypérémie de la rétine. A l'ophthalmoscope, papille du nerf optique infiltrée, opaque, blanc rougeûtre ; contours confondus avec la partie environnante de la rétine ; veines engorgées, artères pâles, voilées par l'exsudation aa ; tacbes rouges hémorrhagiques ddle long des vaisseaux ; taches blanches graisseuses disséminées sur la rétine (fig. 196). Névralgies, surdité; troubles digestifs ; urémie ; complications cardiaques, pulmonaires, pleurétiques, spléniques, gastro-intestinales, etc.
L'albuminurie est accidentelle, passagère ou permanente : ce dernier cas constitue la maladie de Bright.
Formes : Aiguë, — chronique.
Ne pas confondre avec ascile (448), néphrite simple (451).
Traitement. — 1° Forme aiguë: Saignées générales et locales; ventouses scarifiées aux lombes ; tisanes rafraîchissantes et nitrées ; purgatifs peu énergiques d'abord, eau de Sedlilz, huile de ricin : quand l'hydropisie est peu considérable, purgatifs drastiques, gomme-gulte, jalap, aloès, etc. (voir Ascite (448). Bains simples, de vapeurs, tous les jours ou tous les deux jours ; fumigations de baies de genièvre : quelquefois diète lactée et oignon. Couvrir le corps de flanelle.
2° Forme chronique : Tisane de busserole ou uva ursi (5 gr. pour 1/2 litre), de raifort sauvage (25 gr.), de sommités ou fleurs de genêt (15 gr.). Ventouses aux lombes ou sangsues a l'anus en cas de recrudescences aiguës : oxymel scillitique (15a 50 gr.); poudre, pilules de digitale ; teinture de canthandes (30 à 50 gouttes par jour) ; acide nitrique (2 à 4 gr. par jour dans l'eau sucrée}; alcool nitrique (1 à 2 gr.), sudorifiques (voit Ascite.) Insister principalement sur le régime tonique : commencer par les aliments légers, puis nourrissants ; eau vineuse, vins de Bordeaux ; quinquina, ferrugineux [voir Chloro-
ù1tt SL rte8 rein,. - Symptômes. - Douleurs lombaires plus ou moins vives ; pissement de sang ; urines noirâtres, couleur marc de café ; quelquefois tumeur formée par le rein dégénéré. Inappétence, amaigrissement, vomissements, diarrhée: cachexie cancéreuse ; œdème des membres inférieurs, quelquefois ascite. m .
Ne vas confondre avec hématurie simple (455).
Traitement. - Symptomatique, palliatif; calmant : exutoires aux lombes; eaux d'Évian. Symptômes.
4 SH némorrhaffic rénale OU Hématurie. - ^MP™ME=- Jf.'ZoZnnels : Â la suite de contusions, de chocs, d'efforts
violents, de lésions organiques, sous l'influence de certains climats chauds, après la suppression d'hémorrhagies habituelles, etc. : urines rougeâtres, noirâtres, contenant du sang en quantité variable. Après le refroidissement elle repos de l'urine, caillots noirâtres, fibrineux, gélatiniformes ; concrétions fibrineuses filiformes : arrêtés dans l'uretère ou Turèthre, les caillots ont une forme allongée et pourraient en mposer pour un ascaride, un strongle.
2e Généraux: Variables selon la cause.
Ne pas confondre avec hémorrhagies de la vessie (o ! 1), vers ascarides ; chercher à déterminer si l'hémorrhagie est essentielle, accidentelle, symptomatique, supplémentaire, etc.
Traitement. — Si le sujet est fort vigoureux, l'hémorrhagie active ou supplémentaire; expectation ; précautionshygiéniques, température douce, chambre aérée, repos horizontal, lavements émollients et froids ; îégime doux, léger, laclé ; boissons adoucissantes, un peu acidulées ; dans quelques cas, saignées révulsives ; manuluves sinapisés.
Si l'hémorrhagie est considérable: Eau froide, boissons froides, acidulés, glacées; eau froide, sachets de glace sur les reins ; lavements froids, vinaigrés ; repos sur un it dur et peu couvert.
Si l'hémorrhagie 'récidive et si le sujet est faible : Préparations froides de quinquina : vins de quinquina ; ferrugineux, protoiodure de fer en pilules ou sirop (voir Chloro- anémie) : extrait de ralanhia (2 à 4 gr.), acide tannique (0,10 à 2 gi\), seigle ergoté (i à 4 gr.), ergotine (I à 4 gr. en potion).
"2f Ergot de seigle pulvérisé 4 gr.
Acide tannique 1 gr 50
M. et div. en 6 paquets : 1 à 4 par jour.
Si l'hématurie est symptomatique d'un cancer des reins. Voir (454).
Règles hygiéniques douces ; pas d'excès de fatigue ; continence sexuelle; changement de climat.
456. Gravelle, Calculs rénaux. — VOLUME : 1° Sable - — 2° gravelle, du volume d'une tôte d'épingle ; - 3" graviers plus gros, mais pouvant passer par l'urèthre; - 4» calculs, ne pouvant plus franchir le canal; - 5« pim calcul tres_vo]umi_ neux.
Forme : Corps oblongs, ovales, lisses ou rugueux ; quelquefois les formes sont bizarres, variables selon la composition de la gravelle ou des calculs.
Composition et variétés: 1» Présence dans l'urine de sable fin,
rougeâtre, jaunâtre, se consumant entièrement parle feu, — constitué par l'acide urique, et donnant lieu à la graveîle urique ou rouge.
2° Sédiment blanc et crayeux dans les urines; verdissant le sirop de violettes, soluble dans les acides; noircissant sur les charbons ardents et répandant une odeur ammoniacale, — constitué par les phosphates de chaux, de magnésie, d'ammoniaque, par le phosphate ammoniaco-magnèsien, et donnant lieu à la gravelle phosphatique ou grise.
3° Les graviers de phosphate de chaux pur sont très-rares, ainsi que ceux de carbonate de chaux qui donnent lieu à la gravelle blanche.
4° Sédiment composé de graviers d'un jaune brun, quelquefois noirâtre ; brûlés au chalumeau, il ne reste qu'une poudre blanche qui est de la chaux, — constitués par Yoxalate de chaux, rarement seul, le plus souvent associé à l'oxalate d'ammoniaque et aux sels uriques, ils donnent lieu à la gravelle oxalique ou jaune.
5° Sédiment dans lequel on trouve l'acide urique, le phosphate de chaux, cristallisés autour des poils et donnant lieu à la gravelle pileuse.
Symptômes. — Variables selon le volume de la gravelle; nuls pour le sable et la gravelle, quelquefois sentiment de gêne ou de douleur sourde dans les reins.
Si les graviers peuvent traverser les uretères; fourmillement, engourdissement dans les reins, urines foncées en couleur, laissant déposer au bout d'une ou deux heures un sédiment rougeâtre; douleur rénale, engourdissement, coliques néphrétiques.
Si les graviers ne peuvent traverser librement l'uretère, douleurs vives, coliques néphrétiques, hématurie. Dans ces trois cas, urines aussi abondantes qu'à l'état normal; présence dans les urines des sels ci-dessus, et de sang, .de pus, d'albumine, de mucus ; acides, troublées par l'acide nitrique quand les graviers sont composés d'acide urique ; alcalines, s'éclaircissant par l'addition de quelques gouttes d'acide nitrique, quand les graviers sont phosphatiques.
Ne pas confondre les différentes variétés de gravelle ; ne pas confondre avec névralgie lombo-abdominale (297), calculs biliaires (441).
Traitement. — Quelquefois saignées locales en cas de vives douleurs; bains prolongés; fomentations émollienles, narcotiques [voir Calculs biliaires (Hi)], chloroforme à l'intérieur, à
l'extérieur, en inhalations : augmenter la sécrétion urinaire par des boissons abondantes, par les tisanes de chiendent, de queues de cerises, de pariétaire, d'uva ursi (busserole), de graine de lin, de reine- des-prés, additionnées de nitrate ou d acétate de potasse (1 à 5 gr.); bière légère; eaux gazeuses; sucs déjeunes pousses de bouleau (2 à 3 cuillerées par jour); térébenthine ; eau de goudron.
"if Poudre d'uva ursi ou busse- ] IL Térébenthine de Venise. . . 2 m-
ole y gr
Camphre (gr]3u
Sucre porphyrisé
jour
Mêlez et div. en 12 paquets : 4 par par joui
Savon médicinal 12* —
Extrait de réglisse 12 —
F. s. a. des pilules de 0,10 : 10 à 15
Régime. — Remplacer en partie les viandes noires par les viandes blanches; augmenter la proportion des légumes verts et herbacés, épinards , chicorée, laitue, artichauts, chouxfleurs, cardons, etc., au beurre ou à la crème ; quelques légumes féculents peu azotés, pommes de terre, carottes, salsifis, céleri en racines, betteraves, topinambours, melons, potirons, aubergines, concombres, etc. Peu de pain, de haricots, de pois, de lentilles, de fèves; vin coupé avec l'eau ; peu de vm pur; thé, peu de café, mais sans liqueurs. Sobriété; laxite du ventre; sommeil modéré, exercice corporel (Leroy d Etiolles). v J
1° Gravelle urique : Carbonate de chaux à l'état de poudre de coquilles d'huîtres, de coquilles d'œufs (\ à 2 gr.); carbonate ou bicarbonate de soude (8 gr. pour un litre d'eau; :
if Bicarbonate de potasse. 2 à 8 gr. , If Bicarbonate de soude )00 *t
Temture de vanille.... i _ X Acide tartrique pulvérisé. 60 -
Sucre pulvérisé 200
Sirop de sucre 6 )
Mêlez et conservez dans un bocal bien
i u • ^«uacnci II U1S UU DOCal tlll
A bo.re par tasses ; 2 a 3 litres par bouché ; 3 à 4 fois par jour, une cuuîe-
I rée a bouche pour 1 verre d'eau fraîche.
tri™? ?h!1éraJeS1 6t. alcalines en bains et boissons, -Vichy
SîSS^^Wt^ Vals> Carlsbad> E™>c™-
mA^S^ Saint-Alban' ***** clinique
2° Gravelle phosphatique : Mêmes moyens que ci-dessus mais en moindre quantité, préférer les eaux de Llrexevme' 71 ^t^gUdC Sclla»d> Vittel. Préférer L; ! acides ;
tarue Jt 12 fafQ qUanlUé' boiïSons acidules> acid* lactique, acide chlorhydnque (5 à 25 gouttes progressivement trois
fois par jour). Dans celte variété, régime substantiel plus animalisé que végétal; vin vieux pur, café à l'eau pris avec modération ; viandes noires, peu de légumes herbacés, quelquefois ferrugineux ; eau de goudron, bourgeons de sapins, sirop de Tolu, acide benzoïque (0,50 à 4 gr.;, copahu (0, 10) en pilules. Quelquefois injections vésicales émollientes, résineuses ; exercice, gymnastique; dans quelques cas bains sulfureux (Leroy d'Etiolles).
3? Gravelle oxalique : Médication alcaline ; régime végétal ; cesser l'usage de l'oseille.
457. Coliques néphrétiques. — SYMPTOMES. — Début souvent brusque, douleur locale, obtuse, gravative, quelquefois lancinante, s'irradiant dans le voisinage, augmentant à la pression ; urines rares, rouges, épaisses, sanguinolentes, mucosopurulentes ; inappétence, hoquels,. nausées, vomissements, constipation; sueurs froides, pouls petit, rétraction du testicule.
Ne pas confondre avec lombago (297), névralgies lombo-abdominales (298), coliques hépatiques (441), gravelle ('f46). Traitement. — Comme pour les Calculs biliaires (441).
458. Psoïtis. — Symptômes. 1° Locaux et fonctionnels : A la suite de contusions, d'efforts, de couches, de rhumatismes, douleur lombaire, s'irradiant dans l'aine, vers la cuisse, augmentant par les mouvements du membre ; tronc courbé en avant, claudication ; puis marche impossible, cuisse fléchie sur le bassin, pied dans la rotation en dedans; engourdissement, œdème du membre abdominal, tuméfaction des ganglions inguinaux, puis formation au pli de l'aine ou à la région lombaire d'une tumeur fluctuante, sans changement de couleur à la peau, souvent réductible ; perforation spontanée ou fièvre hectique.
2° Généraux : Fièvre, inappétence, constipation.
Ne pas confondre avec abcès froid (108), néphrite (451), lombago (297), coxalgie (54^), hernie (5.36).
Trattement. — Saignées générales et locales ; sangsues, ventouses scarifiées en grand nombre; bains prolongés; cataplasmes émollients, frictions mercurielles, vésicatoires, cautères, purgatifs répétés, lavements. Dès qu'il y a tumeur fluctuante, pratiquer la ponction sur le point le plus saillant : toniques à la convalescence.
MALADIES DE l/uTÉRUS ET DE SES ANNEXES. 4 07
CHAPITRE XIII
MALADIES DE l' UTÉRUS ET DE SES ANNEXES.
Aménorrhée. — Dysménorrhée. — Métrorrhagie. — Métrite aiguë, chronique. — Ulcérations, granulations du col. — Excroissances en choux-fleurs. — Fongosités intra-utérines. — Tumeurs fibreuses. — Polypes. — Cancer. — Déviations. — Abaissement, prolapsus, chute de l'utérus. — Ovarite. — Kystes des ovaires. — Inflammation péri-utérine.
Vulvite. — Vaginisme. — Prurit, névralgie. — Kystes. — ïhrombus, varices. — Ulcère rongeant des lèvres ou esthiomène. — Imperforation de l'bymen. — Vaginite. — Leucorrhée. — Tumeurs vasculaires de l'orifice de l'urèthre. — Blennorrhagie chez la femme.
459. Aménorrhée. — Symptômes. — Absence de règles soit par malformation congénitale ou acquise, — soit comme symptôme d'une modification de l'état du sang, — soit par l'influence du froid, des maladies aiguës, etc. Douleurs lancinantes du bassin, pesanteur au périnée, coliques, malaises, pandiculations, vertiges, pesanteur de tête, dyspepsie, ballonnement du ventre: état névropalhique, apaisement de ces symptômes au bout du temps qui correspond aux règles.
Ne pas confondre avec dysménorrhée (400) ; chercher si l'aménorrhée eslidiopathique, sympathique ou symptomatique.
rnAiTEMENT. — 1" S'il y a atonie des organes génitaux, état chloro-anemique : Infusion chaude de fleurs de sureau, de rue (2 à 4 gr. pour un litre d'eau), de sabine (i à 2 gr.), d'armoise, d'absinthe (4 gr.), infusion de sauge, de menthe, de romarin (4 gr.) ; décoction de polygala (30 à 120 gr.) :
^ Huile essentielle de rue. |ira0 3ù y Eau distillée de menthe
— — sabine. ) Sucre broyé et trituré. . .. 30 gr Eau distillée d'armoise... 160 —
— de fleurs d'oranger. . )0 _ F. s. a. une cuill. toutes les 2 h.
P-J'vrée aa 6) gr.
Eau distillée de rue. . )
2f Huile essentielle de rue.
Teinture de safran XX gout.
Sirop d'armoise so gram
F. s. a. une cuill. toutes les 2 h.
~~ — de sabine j aa
Mêlez : 2 à 8 gouttes.
Apiol une à 2 capsules par jour ; poudre de sabine (I gr 25)
s» tu ifsr d'ioje (i sr j en pouon' iodu'° /e' p°
"2f Infusion de menthe 120 gr.
Teinture d'iode XXV à XXX gout.
Sirop de fleurs d'oranger 40 gr.
Ventouses sèches, pédiluves sinapisés ; 1 à 2 sangsues au besoin ; électricité en dirigeant un courant intermittent des lombes à l'hypogastre ; sinapismes à la partie interne des cuisses; injections ammoniacales (ammoniaque 10 à 15 gouttes pour 200 gr. d'eau d'orge ou de lait chaud), un ou deux jours avant les règles ; cesser dès qu'il y a chaleur un peu vive. Bains, fumigations locales aromatiques. Sinapismes, succion pratiquée sur les mamelles. Lavements d'armoise, d'absinthe. Purgatifs, aloès, jalap, gomme-gulle :
"2f- Aloès
Gomme-gutte
Résine de jalap ;
Seammonée
F. s. a. 20 pil. 1 à 4 par joui
Traiter concurremment l'état chloro-anémique [Voir Chloroanêmie (29).]
2° S'il y a état pléthorique : Sangsues à la vulve ; saignée générale au bras, au pied ; purgations salines, à l'huile de ricin : naircoliques, antispasmodiques; pas d'apiol.
3° S'il y a eu refroidissement : Infusions chaudes, aromatiques, sauge, lavande, safran, menthe, fleurs de tilleul, de sureau, avec addition d'acétate d'ammoniaque (10 à 20 gouttes par tasse de tisane); apiol, pédiluves sinapisés, sinapismes aux cuisses, aux mollets, sangsues à la vulve; le reste ut suprà.
460. Dysménorrhée. — Symptômes. — Difficulté de l'écoulement menstruel ; malaises précurseurs; douleur, congestion, tiraillements, élancements dans le bassin, dans les seins. Troubles nerveux, migraine, névralgie lombaire, inteceostale ; attaques hystériformes ; caractère suceptible, aigre. Troubles digestifs ; nausées, vomissements. Écoulement goutte à goutte ouiabondant d'un sang rouge, muqueux, séreux, amélioration dès que l'écoulement est établi.
Formes : — t° Nerveuse; — 2° congestive.
Ne pas confondre avec aménorrhée (459), hystérie (44), grossesse commençante. Chercher à reconnaître la forme et la cause de la dysménorrhée.
Traitement. — Contre la dysménorrhée congestive : Boissons émollientes, délayantes ; bains simples ou émollients; saignée générale ou petite saignée révulsive; 4, 10,à 15 sangsues àl'hy-
pogastre, aux aines, aux lombes, à l'anus : notion calmante à l extrait thébaïque(0,05); demi-lavements simples oulaudanisés.
Contre la dysménorrhée produite par un caillot ou une fausse membrane : Extraction ou expulsion des corps étrangers ; s'il y a excès de plasticité du sang, voir ci-dessus (457, 2°), voir P/éthore{2:l); bains alcalins, bicarbonate de soude ; narcotiaues antispasmodiques. '
Contre la dysménorrhée produite par une affection organique de i utérus, par un déplacement : Combattre la cause.
Contre la dysménorrhée névralgique: Tisane de tilleul, de teuil es d oranger, opiacés, potion à l'extrait thébaïque : lavements froids additionnés de laudanum (5 à 10 gouttes) et de camphre (0 50 à 1 gr.), d'asa fœtida (2 gr.) délayés dans un jaune d œuf; perles d'éther, sirop d'éther, teinture de musc
( ëI' ?°ïl0n) ; frictions au chloroforme, à l'élher, à la pommade belladonée (4 gr. p. 30) sur l'hypogastre :
¥ Opium pulvérisé 0gr,20 If Castoréum pulvérisé 4 er
Camphre. is',20 / Camphre... . 50
F. , a 8 pUales: 1 matin et soir Extrait thébaïque 0^0
0 ; Uob de sureau q. s<
I F. s. a. 12 bols : 2 toutes les 6 h!
Injections de vapeurs de chloroforme dans le vagin, une à 5 minutes (Scanzoni) (fig. 197;. Placer dans la sphère centrale a
Fi(j. 197. — Appareil de Scanzoni
pour l'application locale des vapeurs de chloroforme.
du coton imbibé de quelques gouttes de chloroforme- inlrn chTsVurtictdanSHeVagin'
S " |a ? acide carbon.que (Willemin, Paul, Demarauav Contre l'obstruction du col: Tige de laminaria digilala, de
gentiane; éponge préparée introduite avec la pince à polypes {fig. I9R).
461. Ilélrorrhagie. — SYMP- TOMES. — 1° Locaux : Perte de sang plus considérable à l'époque des règles ; pesanteur, plénitude, fatigue et chaleur inaccoutumée vers le bassin; douleur s'irradiant vers les lombes, l'abdomen, les cuisses; coliques utérines , contractions expulsivcs.
2° Généraux : Malaise, lassitude, céphalalgie, accélération et petitesse du pouls, horripila lions, refroidissement des extrémités ; tintement d'oreilles, vertiges:
troubles digestifs.
Trois degrés : i 0 Le sang s'échappe tout à coup, en abondance ; il a ses qualités normales: pas de caillots; col normal.
2° L'écoulement est plus ou moins abondant ; caillots sanguins ; col utérin entr'ouvert et quelquefois granulations, érosion, ulcération ; presque toujours complication de leucorrhée.
3° Écoulement plus abondant; col entr'ouvert, tuméfié; utérus plus lourd, plus abaissé, dévié sur son axe ; symptômes généraux plus prononcés.
Ne pas confondre avec métrite (462) , chlorose ménorrhagique (31), hémorrhagie utérine déterminée par un polype (427), des granulations ou ulcérations du col (465), des choux-fleurs (468), un cancer ulérin (469).
Traitement. — 1er degré: Boissons acidulés, limonade sulfurique ; repos horizontal sur un lit dur et peu couvert :
Fig. 198. — Eponge préparée saisie avec la piuee à polypes.
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2£ Extrait thébaïque 0sr,25
Acétate neutre de plomb... 0sr,50 F. s. a. 10 pilules : une matin et soir.
4 gr.
lsr,25 0sr,20
2£ Alun
Cannelle
Opium
M. et div. en 4 paquets : un toutes les quatre heures.
Ergot de seigle (0,25) trois fois par jour; acide gallique (0,25) en potion ; applications froides sur la vulve, les hanches, l'abdomen; injections vaginales froides; lavements d'eau froide avec quelques gouttes de laudanum.
Dans l'intervalle des règles, injections vaginales, tièdes d'abord, puis froides; hydrothérapie, douches en pluie, lotions troides; toniques, pilules ferrugineuses (voir Chlorose, 35). Prévenir la constipation.
2e degré: Même traitement que ci-dessus; sinapismes aux bras, sur les côtés de la poitrine; manuluves sinapisés. Injeciçns astringentes avec alun (5 à 15 gr.), sulfate de zinc (5 a 10 gr.). v
?f Eau d'orge 50 gr.
Vinaigre : 100 à 150gr.
^ Extrait de Saturne Vinaigre distillé
5 gr.
Eau de roses 500
"if Eau de Rabel 100 gr.
Eau commune 5000
?f Sulfate de fer 5à8 gr.
Mucilage de gomme.... 4 —
Eau de sauge 25)
Préparations astringentes à l'intérieur, voir ci-dessus.
3e degré : Mêmes boissons; repos absolu ; silence et air frais autour de la malade; réfrigérents ; tamponner au besoin avec du linge sec, avec la pelote de Gariel ; lavements froids cvZZtr1 ? S/,s' Pilu,es> P°udre' Posons astringentes ; pilules 2o4 n ïï >A,8 Par J*°Ur: Poti°ns à lacide gallique
£îe (o/os ! ào;,o)! 1 de ralanhia en potion (2 à 5 gr-}; di^-
?f Alun 5
Cannelle q,q _
M0Pium V,io
M. et div. en 4 paquets : un toutes les 4 heures (Jahn).
gr. IL Eau de menthe J2
Teinture de cannelle.
Alun
Ogr.
^ Eau distillée de plantain.. 125
, 30 — , 30 gr.
F s. a. : une cuill. à bouche toutes les heures, puis les deux heures.
Sirop diacode.
Tannin
Sirop d'écorces d'oranges. 30 _ F. s. a. potion à prendre par cuill.
gr. 2f Potion gommeuse.... 125 gr.
E'-gotine 2 à 4 —
Sirop de grande con-
soude 30 gr.
Métrite aiguë. - Symptômes
Locaux et fonction-
nels : Chaleur, malaise à la région pelvienne ; douleur aiguë au sacrum, se propageant dans le voisinage, constante, augmentant avec la toux, réternument, la pression ; chute de l'utérus ; abaissement de l'utérus, qui est plus lourd, plus considérable; col plus volumineux, d'un rouge foncé, brun, non difforme ; orifice du col fermé, quelquefois enlr'ouvert avec bosselures ou sillons; consistance ordinairement augmentée. Écoulement variable ; dysménorrhée ou ménorrhagie.
2° Généraux : Variables ; fièvre modérée; pouls peu accéléré ; peau normale ou sèche.
A l'étal chronique: Diminution des symptômes, menstruation plus ou moins troublée, quelquefois aménorrhée; écoulement leucorrhéique : troubles nerveux et digestifs. Se termine par hypertrophie, induration, ramollissement, abcès, gangrène (Churchill).
Variétés. — 1° simple, — 2° puerpérale, — 3° du col.
1° Symptômes. — Bas-venlre tendu, douloureux ; douleurs d'abord locales, puis de voisinage, expulsives avec exacerbations. Chaleur âcre, brûlanle , pesanteur dans le bassin; loucher souvent impossible. D'abord pas d'écoulement, puis muco-purulent, sanguinolent. — Constipation, nausées, vomissements, symptômes fébriles (M. simple).
2° Mômes symptômes, mais trois ou quatre jours après les couches; utérus resté volumineux, suppression des lochies, diminution ou suppression delà lactation; quelquefois métrorrhagie. Écoulement liquide, sanieux, purulent, fétide. Trèssouvent complication de péritonite, de phlegmon péri utérin. (M. puerpérale).
3° Douleurs augmentant par la marche, la défécation, le coït ; écoulement séreux ou séro-sanguinolent ; alternatives de diarrhée et de constipation ; aggravation de ces phénomènes pendant la menstruation ; sentiment de poids, de gène dans le basvenlre; dysurie, constipation selon les déplacements que le col hypertrophié fait subir à l'utérus : leucorrhée, surtout si le col est allongé; très-souvent stérilité consécutive, surtout quand le eol est en forme de toupie (Guéneau de Mussy). Au loucher chaleur anormale du vagin ; col hypertrophié, induré ou ramolli, totalement ou partiellement multilobé, ulcéré, à orifice déformé; changement dans la forme de l'utérus. Presque toujours les déplacements de l'utérus en sont la conséquence (M. du col).
Toutes les fois que le col est hypertrophié, engorgé, il s'abaisse, ou se porte en arrière ou en avant, selon le siège de l'engorgement (voir 470).
Ne pas confondre avec phlegmasies péri-utérines, péritonite (446), cystite (509), tranchées utérines, polypes (4.68), déplacement simple (470), cancer (469), entérite (Î21).
Traitement. — \° Métrite simple : Une, deux saignées de 200 à 300 gr. ; sangsues sur l'hypogastre si la malade est faible ; cataplasmes laudanisés; onguent mercuriel belladoné (12 gr. en 24 h.) ; émollients, bains, lavements laxatifs, calmants ; boissons délayantes; position horizontale; diète.
2° M. puerpérale : Émissions sanguines modérées; sulfale de quinine (Beau, t à 2 gr. dés le début) ; onctions mercurielles belladonées; fomentations émollientes et narcotiques; émollients, laxatifs ; purgatifs doux, calomel, huile de ricin, magnésie calcinée, vessies de glace sur l'abdomen (Behier) ; injections vaginales calmantes, détersives, phéniquées. — Surveiller les complications.
3° Dans la M. puerpérale épidémique, pas d'émissions sanguines; sulfate de quinine à hautes doses, essence de térébenthine à l'intérieur, calomel à doses réfractées; alcoolature d'aconit (2 à 5 gr.) ; onctions mercurielles. — Excellentes conditions hygiéniques.
1° S'il y a catarrhe utérin, leucorrhée, etc. (voir 481).
2° S'il n'y a pas de catarrhe : Être sobre de cautérisations plus nuisibles qu'utiles ; injections d'eau fraîche, toniques, etc'
General: C'est le point essentiel : combattre la diathèse lymphatique (26), arthritique (23), s'adresser aux eaux minérales naturelles pour les gens riches.
Contre le lymphatisme: Eaux salées, iodurées, bains de mer- Ivreuznach, Salins, Bondonneau, Chatelguyon. Pour les eens peu aisés, bains avec 5
■if Sous-carbonate de soude 125 à 200 grammes
Iodure de potassium 16 à 20 _
Injections de 10 minutes pendant le bain (Guéneau de Mussy) • à 1 intérieur quinquina, sirop ioduré ; protoiodure de fer.
^^^>a^90U*tem- {23}U) '' EaUX de Yich*> d'Ems> de Soins hygiéniques : Pas de fatigue locale ; peu de rapports
p? nd f T"18 fr°lds; ' à 3 des Pilules suivantesà
prendre le soir trois heures après le repas (Bretonneau) :
if Extrait de belladone ,
Poudre de racine de belladone »a 0b'r'10- F- s. a. 20 pilules.
463.-Métrite chronique. — Variétés. — Générale (corps et col), ou partielle (corps ou col). — Siège anatomique : 1° membrane muqueuse du col [M. externe) ou du corps (M. interne) ; ï° parenchyme (M. parencîiymateuse ou engorgement utérin) . I. Métrite externe. — Symptômes. — Museau de tanche de
couleur variable, érythémateuse, depuis le rouge vif jusqu'au violet , générale ou partielle , n'occupant le plus souventqu'une des deux lèvres, la postérieure.
— A un degré plus avancé, surface inégale, granulée, érodée, ulcérée, fongueuse. Col hypertrophié, plus ou moins dur (fig. 199), plus ou moins déformé, à surface plus ou moins lisse, plus ou moins rugueuse (fig. 201.) Chaleur normale, sensibilité
Fig. 199. — Inflammation chronique simple du col de l'utérus a-vee hypertrophie et ramollissement.
peu prononcée, coït souvent
douloureux ; pesanteur dans le bas-ventre, tiraillements dans les reins, les flancs, plus à gauche qu'à droite : leucorrhée muqueuse, muco-purulente, sanguinolente, inodore. Menstruation normale .
Dyspepsie, constipation, rétention ou incontinence d'urines, chlorose, nervosisme.
II. Métrite interne ou Endomé trite. — Symptômes. — 1° Locaux ; Douleurs abdominales, hypogaslriques, s'irradianl dans les nerfs lombaires, sciatiques, coccygiens, occupant l'un ou l'autre côté, continues, rémittentes, par crises, intermittentes, avec ou sans exacerbation ; le caractère spécial des douleurs de l'endométrite est d'êlre expulsives (Nonat).
Troubles menstruels variables; troubles de la circulation utérine ; quelquefois atrophie, le plus souvent hypertrophie de l'utérus. Leucorrhée de couleur et consistance variables, à odeur fade, fétide.
Au toucher, peu de modifications (voir Métrite aiguë).
Le cathétérisme utérin fait constaler l'augmenlation de la cavité utérine ; quelquefois douloureux, le plus souvent insensible, d'autres fois provoque ou réveille tous les accidents auxquels la M. interne peut donner naissance. Doit être employé avec réserve.
2° Généraux : Douleur de voisinage sur la vessie, le rectum
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et troubles fonctionnels consécutifs. Troubles sympathiques sur 1 estomac (dyspepsie, gastralgie), l'intestin, la circulation et la respiration, les facultés psychiques, l'innervation, la nutrition.
Ht. llétrite parencliyniatetise. — Symptômes. — Engorgement du col, siégeant le plus souvent à la lèvre postérieure ; quelquefois col en biseau, avec. dilatation ou rétrécissement. Engorgement du corps perceptible au toucher et au palper.
Traitement. l.M. externe. — 1° Général : Émissions sanguines subordonnées au siège et à l'intensité de la phlegmasie,à la force du sujet : petites saignées générales de 60 à 90 gr., aux époques menstruelles (Lisfranc, Nonat) ; quelquefois sangsues aux cuisses, à l'anus, mais non à la vulve. Dérivatifs, manuluves, sinapismes, vésicatoires loc. dol. simples ou morphinés; topiques émollients, narcotiques, lavements, purgatifs, bains généraux. Injections vaginales émollientes, mucilagineuses, narcotiques, ashingentes ; douches vaginales.
2° Local: Cautérisation de la surface interne du col avec le nitrate d'argent, avec le caustique Filhos, Je cautère électrique, le nitrate acide de mercure mitigé, tous les 8 jours. Cautérisation de la cavité avec le crayon, les caustiques liquides. Abras:on, cautérisation transcurronte (Nonat).
II. M. interne. — Tampon d'ouate ou de charpie imbibé d un des mélanges suivants :
"if lodure de potassium 4 gr.
Glycérine 30
(Scanzoni.)
lodure de potassium... ) „
Extrait de ciguë ] aa 2 S1'-
Axonge 30 —
"if lodure de mercure 0sr;^0
Axonge 30 _1
(Scanzoni.)
y Axonge 30 gr.
Extrait de ciguë 2 à 4 gr.
Extrait thébaïque 2
(Métier.)
Cautérisation avec le caustique Filhos (1 minute à 1* 30s)
;;;;,Tli0Q d'eau tiède et topique d'amid°» pulvérisé ;-
avec le fer rouge, - galvano-caustique. Hydrothérapie.
thé ie l'on^ n gI',aV?C 16 Perchloru™ de fer; p'as d'anesméaire est d i r , PÛS douloure^( Huguier). L'écraseur iméaiie est difficile à placer et donne lieu à de grandes dou-
îo^™**™^*' Sra"u,aUons d» col. - Symptômes. -
aueuL bWhp 1UrS l0CaleSGt de voisinaSe ! leucorrhée visqueuse, blanche, plus ou moins abondanle. Le spéculum fait
voir au col une ou plusieurs plaques granulées plus ou moins arrondies (fig. 200), ayant leur origine dans les lèvres mûmes
du col, occupant l'une ou les deux lèvres, de couleur variable du rose pâle au violet foncé, ou bien des granulations pustuleuses, des concrétions granulées ; souvent aménorrhée, dysménorrhée, stérilité consécutive.
4 variétés (d'après A. Desprès).
— Surface plane, rouge, jaunâtre, parsemée depoints rouges et traînées rouges {fig. 200), à la suite de vaginite, demétrile chronique interne, occupant tantôt l'une ou l'autre lèvre du museau, le plus souvent la postérieure ; avec quelques granulations {Vie. érythémateux).
Ulcérations plus profondes, avec altération du derme de la muqueuse, suppuration des glandules {fig. 201), points rouges excavés consécutifs à des abcès ou à l'élimination d'une glande {Vie. glandulaires).
Fig. 200. — Concrétion granulée du museau de tanche (Boiviu et Dugès).
Fig. 201. — Concrétion granulée ; ulcération superficielle ; congestion sanguine du museau de tanche (Boiviu et Dugès).
Ulcération à fond jaune grisâtre, à bords irréguliers, taillés à pic avec légère auréole inflammatoire, unique ou multiple, quelquefois stationnaire, d'autre fois phagédénique, à bords
déchiquetés, étalés, à fond jaunâtre, saignant, à sécrétion séropu ru lente {Vie. syphilitiques).
Ulcération à bords saignants, creux ; utérus mamelonné violacé par places et rouge ocreux dans d'autres ; col dur, se déchirant facilement (Vie. cancéreux).
2° Généraux : Troubles digestifs, gastralgie, dyspepsie ; troubles respiratoires, dyspnée, toux ; troubles circulatoires, palpitations ; état névropathique, névralgies lombaires, lomboabdominales ; mélancolie, hypochondrie.
Ne pas confondre avec cancer (439), polypes '(468), aménorrhée (459), dysménorrhée (460), excroissances ou choux-fleurs (466).
Traitement. — Local : Repos, continence, injections quotidiennes. S'assurer s'il n'y a pas chute de l'utérus, pessaire mal placé ou une cause étrangère ou une lésion profonde de l'utérus. Alun en poudre topiquemenl tous les 8 jours : injections chaudes, pas de cautérisation à moins de fongosités. Dans ce cas une seule cautérisation à l'aide d'un pinceau de charpie trempé légèrement dans
¥ *a,u • ..... 100 gr.
Chlorure de zmc l00 _ (A> Desprès }
Même cautérisation pour les chancres mous, simples phagédéniques. ' 6
Dans les ulcères fongueux, cautérisations avec le nitrate de mercure, le caustique de Vienne solidifié ou caustique Filhos le crayon de nitrate d'argent ; d'abord 2 fois par semaine, puis tous les 8 jours pendant 6 à 8 semaines; ne pas négliger de cautériser jusque dans l'intérieur du col à 2 centimètres environ, avec le crayon ou avec :
~2f Nitrate d'argent cristallisé J0 Kr.
Eau distillée. 90 —
Injections astringentes avec l'acétate de plomb, l'alun, le sulfate de zinc la décoction de feuilles de noyer, de feuilles de chêne : injections vaginales froides ; hydrothérapie : douche* locales sulfureuses, alcalines. P ' UUUCûes
465. Excroissances eu choux-fleurs. - Symptômes - \ • Locaux : Humidité excessive des parties externes ït leucor-
sang 1uTouVanr?7entf °.ndante' Gt
sang sut out après le coït. Tumeur insensible au toucher
ayant la orme d'une mûre, d'une framboise, d'une fraise
™>> -mpagnéeTa
1° Généraux : Anémie consécutive ; troubles gastriques, respiratoires, nerveux.
Fig. 202. — Excroissances en choux-fleurs (*).
Ne pas confondre avec granulations (465), tumeurs fibreuses (46"), polypes (468) ; extrémité du placenta (voir Accouchements).
Traitement. — Cautérisations avec le nitrate d'argent, le nitrate acide de mercure, le fer rouge, toucber avec le perchlorure de fer liquide à 30° ; tampons trempés dans les solutions astringentes, dans les pommades de tannin (10 gr. pour 30 d'axonge), d'alun (10 gr.), de ralanbia (3 à tOgr.). Injections (Clarke) avec
lf Sulfate de zinc <> S1--
Eau de roses 12° —
Eau distillée 500
L:iss
If Écorces de grenadier concassées 18 gr.
Eau distillée 450 —
Faites bouillir et ajoutez :
Alun 10 S'1'-
Alun 90 gr-
Mucilage de gomme....'. 30 —
Eau distillée 500 —
Diss.
! Décoction d'écorces de
chêue. 500 F
Teinture de cachou
Alun
Sulfate de zinc
Mêlez.
H Orif.cc utérin entouré de nombreuses vésicules ^^^J^^}^. grenailles blanches accompagnées d'abondantes pertes de sang. Ces vésicules dis paraissent au moyen d'injections styptiques (Boivin et Duges).
En cas d'insuccès par ce procédé, ligature (voir Polypes, 468) ou excision à l'aide de l'écrascur de Chassaignac.
466. Foiiffosités intra-utérines. — Symptômes. — Trouble des fondions menstruelles d'abord, puis métrorrhagies, puis pertes dans l'intervalle des époques, irrégulières, opiniâtres, rebelles aux moyens habituels: douleurs dans le bas-ventre, les reins, s'irradiant dans les jambes; leucorrhée consécutive aux menstrues ou aux pertes. Col utérin volumineux, engorgé, orifice dilaté ; rétrécissement exceptionnel (Nonat). La sonde utérine fait constater le degré de dilatation de l'utérus, la quantité des fongosités, et donne presque toujours lieu à un écoulement de sang.
Presque toujours i! y a complication de métrite interne; alors il y a douleurs locales et de voisinage, menstruation pénible ;
Fig. 203.- Utérus ouvert et présentant à l'intérieur du col trois petits coros rouges péchculés au, renferment un kyste de matière albunùneuse Mm
coït douloureux, leucorrhée continuelle : (roubles de l'innerva-
Ne pas confondre avec polypes (468), cancer (469), mélrorrbagie (461).
Traitement. — Abrasion des fongosités avec la curette de Récamier, qu'on introduira à l'aide du spéculum ; une ou deux abrasions, repos ensuite. Si après l'abrasion il reste de la leucorrhée, cautérisation intra-utérine.
467. Tumeurs fibreuses. — Symptômes. — 1° Locaux : Variables selon le degré de développement de la tumeur et son siège : pesanteur dans le bassin, douleurs lombaires; pression pénible sur la vessie et le rectum; gène au cours des matières fécales et de l'urine. Troubles menstruels; le plus souvent augmentation de l'écoulement, dont les retours sont plus fréquents : quelquefois règles normales.
2° Généraux : Souvent nuls; quelquefois troubles gastriques, circulatoires; amaigrissement.
Très- souvent, cause d'avortement.
Ne pas confondre avec grossesse, métrite (462, 464), polypes (468), cancer (469), ovarite<472).
Traitement. — Essentiellement symptomatique; prévenir ou combattre la mélrorrbagie (461), cathétérisme en cas de rétention d'urines; petites saignées en cas de congestion locale; bandage ou ceinture hypogastrique. Iode à l'intérieur; frictions avec la pommade à l'iodure de plomb ou de potassium (2 à 4 gr.); bromure de potassium (0,50 à 2 gr., en potion ou dans du sirop) ; extirpation, ablation (Kœberlé).
Pendant la grossesse : Calmer l'irritation et les contractions de la matrice ; quelquefois avortement provoqué.
Pendant le travail : Si le corps fibreux est pédicule, le repousser enhaut ou l'attirer vers la vulve. S'il est fixe, employer le forceps, ou faire la version, ou mutiler le fœtus, ou bien opération césarienne (voir Accouchements).
Après r accouchement : Expectation, lier ou exciser, comme pour les polypes (468). , .
468. Polypes. - Symptômes. - I. Polypes mous (ie- ' siculams, vasculaùes blancs). - Au loucher, tumeur sai an e, molle, demi-fluctuante, quelquefois un peu ferme élast que, auand le polype est sur le col. Aucun signe au toucher quand les polypes sont dans l'intérieur de l'utérus et peu volumineux. Leucorrhée; menstruation irrégulière, quelquefois ménorrhaeïps et état de malaise, de gène.
Il Polypes durs (fibreux, /ibro-cartilagineux, sarcomateux). -Irrégularité de lamenstruation plus longue,plus rapprochée; pères après la ménopause; douleurs dans l'utérus, flueurs
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blanches; gonflement de l'utérus, comme dans la grossesse. A un degré plus avancé, pertes abondantes, continuelles, état anémique. Symptômes de compression exercée par le polype
BURSUH.
Fig. 204. - Polype à pédicule très-mince inséré sur le fond de l'utérus (*).
auand81Pngn]ne8 V?-nS- AU Pas" de signes' certains,
oroercon^hfr i à l'aide du spéculum
ou perceptible au 4oucher quand il est pédiculé (/la. 204), ou situé sur le col ou dans son voisinage.
chnJSl î0nro7ld!e a™c inversement complet ou incomplet, fleurs %q m ^ êr°SSeSSe (356)' C^nCer (429)' ch'ux"
mlTtZTr^r° F°!yVGS m°m : Arra<*ement simple, broiement, cautérisation, torsion : quelquefois élimination spon-
^^^n^"^ un pédicule grêle; si à l'aide des ri , ïg ' ,6 piques incisions à sa base
mou^Z^n\^nTvh^ el faire ensuileIa torsion : faire
oujours soutenir 1 utérus par un aide quand on fait la torsion.
(B^fn ePt°XCès)B' PédiCUlG ^ P°lyPC 5 C' b01'd de -téricur de l'utérus
ConuEu, Aide-mém., 2e édit. 24*
Ligature quand le pédicule peut être isolé (ftg. 203). Deux canules, une simple a que traverse un fil, une b contenant un stylet bifurqué entre les deux branches duquel passe le fil; tirer la tige du stylet qui traverse la canule b pour fermer l'anneau ; enrouler le fil autour du pédicule et tordre ainsi le fil autour du pédicule (Desault).
- cp
ob
Prendre deux ou trois tiges d'acier ou de baleine terminées • j
H a, a, a, tiKes d'acier ou de baleine terminées en patte Remisse; b, ca- I nu le.
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par un polit crochet ; passer le fil dans chaque crochet (fig. 207), envelopper ainsi la racine du polype, faire passer les deux extrémités du fil dans la sonde creuse b, retirer les crochets et tordre les fils en tournant la sonde sur elle-même (Mayor).
Prendre deux sondes de gomme élastique coupées juste audessus des yeux (fig. 208), faire passer le fil par les deux sondes et agir comme ci-dessus (Al. Favrot).
Dans tous les cas, injections d'eau tiède ou d'infusion de camomille; laisser les fils pendants et serrer toutes les 24 heures ; chute do polype du 6e au 20e jour.
Fils à employer : Fils de soie ou cordonnet cirés, fils d'argent ou métalliques très-faciles à tordre, corde à boyau, corde de fouet.
Excision : Saisir le polype à sa partie inférieure avec les pinces de Museux; l'amener à la vulve par de légères tractions, et couper le pédicule soit avec un bistouri courbe, soit avec de forts ciseaux courbes. Si le polype est très-volumineux, debridementdu col utérin, fortes tractions avec des érignes, avec le forceps, quelquefois incisions semi-elliptiques, si le polype adhère par une large base ; écraseur linéaire de Chassaignac.
Surveiller l'hémorrhagie ; soutenir et fortifier la malade, repos, injections froides, tièdes.
469. Cancer. — Symptômes. — 1 0 Locaux et fonctionnels : Menstruation irrégulière, pertes abondantes; gène, pesanteur à l'hypogastre; lénesme, dysurie , douleurs erratiques, puis douleurs pongitives, lancinantes dans le col, dans l'utérus et dans le voisinage, dans les aines, les cuisses, les lombes, le sacrum, le nerf sciatique, selon le siège ou le volume delà dégénérescence. Écoulement sanieux, fétide; col de l'utérus mollasse dans
sts^es^ dans d>autres' °rmce u,édn pius °uveri
20 Généraux : Œdème des membres inférieurs, émaciation teinte cachectique, troubles digestifs. '
[*) Orifice largement ouvert, bords misées, durs, découpés (Boivin et Dugès).
Fuj. 209. — Museau de tanche squirrheux (*).
Ne pas confondre avec métrile chronique (402), tumeurs fibreuses (467), polypes (468), fongosités (463), ulcérations (465).
Traitement. — Palliatif et symptomatique :
Général: 1° Aider aux fonctions générales en excitant les fonctions digestives et les sécrétions et excrétions ab Jominales ;
2° Diminuer la sensibilité morbide des parties et provoquer l'absorption des dépôts morbides par l'emploi des anodins combinés avec les désobstruants et les médicaments perturbateurs;
3° Accroître la vigueur générale par des médicaments appropriés, par le régime et la nourriture (Copland).
Narcotiques, opium, belladone, morphine; extrait de ciguë (0,05 à 0,10), extrait de stramonium (0,05 à 0,15); iodure de potassium. Soins excessifs de propreté ; injections fréquentes, calmantes, narcotiques; injections astringentes avec eau tiède additionnée d'acide acétique (15 gr.), d'acétate de plomb (5 gr.), d'acide nitrique (10 gouttes), de sulfate de zinc, d'alun. Injections d'acide carbonique gazeux, de permanganate de potasse (5 gr. pour 500 d'eau. — Demarquay).
470. Déviations. — I. Antéversion. — Symptômes. — Corps de l'utérus porté en avant {fig. 210) vers le pubis, sans flexion de l'organe, le col se trouvant porté plus ou moins fortement en haut et en arrière. Douleur et pesanteur dans les aines, dans le bassin; névralgies lombo abdominales, inter-cos taies ; miction fréquente, quelquefois douloureuse, déterminée par la pression de l'utérus sur la vessie. Dyspepsie : menstruation normale le plus souvent ; leucorrhée ; stérilité très-fréquente.
II. Rétroversion. — Symptômes. — Matrice renversée en arrière, de telle sorte que le corps est porté vers le sacrum, le col en haut, en avant vers le pubis (/?g.2tl). Douleur et pesanteur dans les lombes, miction facile et normale, constipation constante, alternant quelquefois avec le dévoiement; rejet de mucosités abondantes; quelques douleurs expulsives dans le rectum.
III. Antéflexiou. — Symptômes. — Matrice phée, de telle façon que le corps est fléchi en avant vers le pubis, comme dans l'antéversion, mais le col garde sa direction normale (/ty. 212). Dysménorrhée, névralgies; miction plus fréquente qu'à l'état normal, mais moindre que dans l'antéversion.
IV. Rétroflexiou. — Symptômes. — Matrice pliée comme dans l'antéflexion, le corps étant porté horizontalement en arrière vers le sacrum, le col situé normalement {fig. 213) ou quelquefois porté en arrière et simulant l'antéversion. Dou-
7£L- &€.SCHEflEit.D!:Zciicir. •>£,
''?</. 210. — Autéversion de l'utérus.
SPOCHZTt ^csciickck.oiu choix.
FiQ. 211. _ Rétroversion de l'utérus.
Fig. 212. — Antéflexion de l'utérus.
Fig. 213. — Rétrc-flexion de l'utérus.
leurs lombaires, sacrées ; marche pénible ; miction naturelle, constipation. — Stérilité.
V. JLatéroversion. — L'utérus, au lieu d'être situé dans l'axe du corps, est incliné à droite ou à gauche.
Ne pas confondre ces différentes déviations : examiner la malade, assise et debout, par le toucher vaginal et par le toucher rectal ; par la palpation hypogastrique et quelquefois parle cathétérisme utérin, ce quin'estpastoujours sansdanger.
Traitement. — Les maladies du col de l'utérus étant le plus souvent causes des déviations, traiter d'abord ces maladies (464, 4t55, 466). Tonifier les tissus par les injections froides, avec l'irrigateur vaginal d'Aran (fig. 214), par les douches as-
Fig. 214. — Irrigateur vaginal d'Aran (♦).
cendantes, par l'hydrothérapie ; repos horizontal, pas de fatigues corporelles, pas de marches, pas de danses ni d'équila-
Pessaire à réservoir d'air (vide
lion ; ceinture hypogastrique; pessaires en caoutchouc vulca-
(*) C, C, tube horizontal destiné à conduire l'eau dans le Yagin ; A, A' tube in féneur a direction obi que destiné à faire ressortir l'eau ; Bf pkq^îui o.t ira" versée par les deux tubes et qui, appliquée sur la valvule empêehe leTqu id l se répandre dans le ht, et le maintient dans le vagin. 1
aisé, éponges, pessaires Gariel {fig. 21 (S, 216, 217), placés de
Fig. 216. — Pessaire à réservoir d'air (plein).
manière à ramener l'utérus dans sa position normale {fig. 219).
Fig. 217. — Réducteur à air avant la réduction (*).
(*) a, utérus ; b, vagin ; c, vessie; d, réducteur vide ; e, insufflaient- gonflé ; /, symphyse du pubis.
Abaissement, prolapsus, chute de l'utérus
Symptômes. — Abaissement de l'utérus au-dessous de son ni-
l iy. 218. — Prolapsus à la suite d'une chute (*).
veau normal, et, dans les cas extrêmes, issue d'une partie de 1 organe entre les grandes lèvres (fig. 218), plénitude, pesanteur dans le bassin ; tiraillements dans les reins, l'ombilic: douleur lombaires; marche et station debout pénibles, surtout le soir • miction difficile, quelquefois impossible , menstruation le plus habituellement régulière; conception possible: leucorrhéedyspepsie. '
Ne pas confondre avec polypes (468), tumeurs pelviennes aiongement hypertrophique du col. Le signe important est ^existence de l'orifice utérin à la partie inférieure de la Z
toucZ'TZr ReV°sh0™™M Prolongé; injections froides; toucher 2 fois par semaine le col avec la teinture d'iode con-
Dugès): VagiD rCnVCrS' ' b> mUSeaU de ''-aident était récent (Boivin et
centrée (Churchill). Injections astringentes, sulfate de zinc ou
Fig. 219. — Réducteur à air après la réduction (*).
de cuivre (15 gr. pour 500 d'eau) ; nitrate d'argent (5 à 10 gr.) ; alun (15 à 30 gr.); injections avec les décoctions de thé vert, d'écorces de chône, de noix de galle, de roses de Provins, de matico. Tampons ou sachets avec des poudres ou des mélanges
astringents, au tannin, à l'alun, etc.
Réduction de l'utérus tombé entre les cuisses :
pessaires en gimblelte'/tg.
220), en huit de chiffre (fig. 221), ovales (o), en
Fig. 220. — Pessaire Fig. 221.- Pcssaire gUtta-percha , et mieux en gimblette. en huit de chiffre. ^ caoulchouc> tels que
les pessaires Gariel (fig. 210), qu'on retire chaque soir, qu'on lave et qu'on replace le malin.
(*) a, utérus ; b, vagin ; c, vessie ; d, réducteur gonflé ; e, insuftlateur vide ; f, symphyse du pubis
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_ Prophylactique. — Éviter les marches, les fatigues, l'éguitation, les voyages lointains, en voiture mal suspendue ; hydrothérapie et douches ascendantes.
472. Ovarite. — Symptômes. — 1° Locaux : Douleur spontanée, plus violente sous la pression; tumeur dans l'une ou l'autre fosse iliaque, de 6 à 8 centimètres environ, résistante, dure, douloureuse, donnant la sensation de pesanteur, d'élancements, augmentant à l'époque menstruelle. Par le toucher rectal, sensation très-distincte de l'ovaire tuméfié et douloureux.
2° Généraux : Malaise, dysménorrhée, fièvre, brisement des membres, céphalalgie, troubles digestifs, constipation opiniâtre.
Ne pas confondre avec abcès des parois abdominales (387\ phlegmon des ligaments larges (475).
Traitement. — 1° Local: 10 à 20 sangsues, cataplasmes émolhents, narcotiques; frictions avec l'onguent mercuriel; collodion élastique.
2° Général: Tisanes émollientes, acidulés, eau d'orge miellée • demi-lavement matin et soir ; limonade purgative : eau de Sedlitz^huile de ricin ; demi-bains, grands bains : repos horizontal.
473. Kyste» des ovaires. — Symptômes. — 1° Locaux: Début lent, insensible, puis peu à peu augmentation du volume du ventre; tension de l'abdomen; ventre déformé par une tumeur plus ou moins volumineuse ; matité limitée et plus marquée dans le côté où siège le kyste ; sonorité dans le côté oppose et a la partie supérieure de l'abdomen, selon une ligne courbe dont la convexité est tournée en haut.
2° Généraux: Le plus souvent nuls ou peu marqués; troubles mécaniques des- fonctions digestives, respiratoires, circulatoires ; constipation, œdème des extrémités, dyspnée ; émaciation; troubles nerveux: menstruation variable.
Chercher à reconnaître parla palpalion si le kyste est uniloculaire ou multiloculaire, s'il est simple ou multiple.
l! !!?(n ;faî^~perCeption de fluctuation générale. S il est multiloculaire, - de petites pichenettes sur le ventre
^^^^ " —pondant
Rrolsesse nm^f^ ^ (448)' tumeur fîbreuse ^ grossesse (596), phlegmasie péri-utérine (474), tumeurs produites par 1 accumulation considérable des matières ste?co-
Traitement. I. Médical: Nul ou incertain ; tonifier la malade.
II. Chirurgical: 1° Ponctions avec le trocart ordinaire; répéter les pondions selon les indications (voir Paracentèse, 449).
2° « Ne traiter parles injections iodées que les kystes uniloculaires simples, mobiles, sans complication aucune, ayant des parois minces et sans altération, et renfermant un liquide clair, séreux, sanguin ou purulent.... Une seule ponction et une seule injection suffisent souvent pour les guérir radicalement (Boinet). »
3e Teinture d'iode ' ^ i 00 tri- Eau distillée I aa S
Iodure de potassium 4 gr.
Diss. (Boinet).
3° Essayer de traiter par les injections iodées et la sonde à demeure les kystes simples et uniloculaires renfermant un liquide épais/filant et albumineux (Boinet).
Quand le liquide se reforme vite, ovariotomie.
4° Si la santé de la malade est bonne, si le kyste est mulliloculaire et le liquide limpide, déchirer les parois des poches avec la canule du trocart.
5° « Soumettre à l'ovariotomie tous les autres kystes multiloculaires, môme les kystes uniloculaires à liquide filant, épais, albumineux, etc., parce que le traitement de ces kystes par la sonde à demeure et les injections iodées exige des mois, des années (Boinet). »
474. Inflammation péri-utérine. — Symptômes. — 1° Locaux : Douleur plus ou moins vive dans la fosse iliaque, réveillée par la pression, la marche, la station debout. Rénitence diffuse de la paroi abdominale, sensation plus ou moins bien circonscrite d'une tumeur ovoïde, globuleuse, située dans la profondeur du bassin: diminution graduelle des symptômes ou passage à l'état chronique. Par le toucher vaginal, sensation de chaleur insolite, d'empâtement, très-douloureuse au contact du doigt; toucher rectal douloureux.
2° Généraux: Fièvre plus ou moins vive, altération, nausées, inappétence, constipation, dysurie : face anxieuse, décubitus dorsal.
Ne pas confondre avec déviation utérine (470), ovarite (472), métrile (462), péritonite (446).
Traitement. —15 tà 20 sangsues répétées au besoin; cataplasmes émollients, laudanisés ; bains, demi-bains ; injections émollientes, narcotiques ; lavements laxatifs; boissons acidulés, cmollientes, gazeuses: potion calmante ou antispasmodique.
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Légers laxatifs; limonade purgative au citrate de magnésie (oC » gr.), eau de Sedlitz; huile de ricin, collodion élastique.
475. \aUite - I. V. «impie. - Symptômes. - 1<> Locaux: (Valeur, cuisson, rougeur, tuméfaction de la vulve- écoulement d'abord limpide, puis épais, blanc ou jaunâtre, plus ou moins abondant; quelquefois le contact de l'urine augmente la douleur; marche douloureuse.
A l'état chronique, absence de chaleur, de cuisson, de rougeur; écoulement moins épais.
,X^«^que ûuls' cumme dans Ia VuMte **
Ne pas confondre avec tentatives de viol ni avec les variétés suivantes. ueiBS
Fîg. 222. — Vuhitc phlegmoneuse [*).
é^^lZ^f : ^lasmes, fomentations, bains "tnis, Sdupoudier avec le sous-nitrate de bismuth! A l'é-
îfJÏÏÏÏ l *> «W* lèvre
Ofifice du vagin. (Boiviii et Dugès.)
Coulibu, Aidc-mém., 2< édît.
saine ; c, petite lèvre normale ; d,
lat chronique, lotions astringentes, à l'eau blanche, à l'eau végéto-minérale, à la solution de nitrate d'argent (0,05 à 0,10 pour 50 d'eau).
2° Général : Traiter le lymphalisrae (26).
II. V. phlegmoneuse. — Symptômes . — 1 0 Locaux (fifj. 222) : Chaleur, rougeur, douleurs lancinantes s'étendant dans le voisinage: adénite consécutive; tuméfaction d'une ou des deux grandes lèvres : au centre de la tuméfaction, noyau dur; puis ramollissèment, fluctuation. Marche, station debout pénibles, impossibles.
2° Généraux : Plus ou moins intenses.
Ne pas confondre avec hernie (516), œdème, kystes des grandes lèvres (477).*
Traitement. — Quelquefois 4 a 5 sangsues; cataplasmes émollients; bains, demi-bains; ouvrir largement l'abcès dès
Fig. 223. — YuLvite folilculcuse (Huguicr).
le pus est formé pour éviter les fistules (Fleetwood
chill). Cataplasmes émollients; repos. S'il y a trajet fistuleux persistant, mettre la fistule à jour.
III. V. folliculeuse. — Symptômes. — 1° Locaux : Prurit ou élancements douloureux surtout pendant la marche ; écoulement peu abondant blanc, opalin à l'état chronique, jaunâtre, purulent à l'état aigu, disparaissant et apparaissant deux à Irois fois par jour. A l'orifice du vagin, petites ouvertures arrondies, grisâtres, situées sur de petites élévations et entourées d'un cercle rouge : possibilité d'introduire un stylet dans les orifices ; issue d'un liquide filant quand on presse les follicules (Inflammation des follicules muqueux, Alph. Robert). Pas de symptômes généraux.
Prurit, tuméfaction, rougeur, petites élevures disséminées occupant les follicules sébacés ou les bulbes pilifères, ayant peu à peu l'aspect d'une petite pustule, avec chaleur, démangeaison, douleur; sécrétion visqueuse, gluante, à odeur forte, fétide; excoriations, ulcérations ifig. 223). Au déclin, dessiccation, cicatrisation {Inflammation des follicules sébacés et des bulbes pilifères, Huguier).
Ne pas confondre avec abcès (107), chancre (27), ulcères (126), maladies cutanées, eczéma (53), ecthyma (63), impétigo (62), herpès (55), ulcère rongeant ou esthiomène (479).
Traitement. — Contre l'inflammation des follicules muqueux : Un seul moyen de guérison : introduire un stylet d'Anel trèsfin dans le follicule dont on dilate un peu l'ouverture ; substituer au stylet une branche de ciseaux fins, minces et boutonnés; inciser le follicule et cautériser avec le crayon de nitrate d'argent (A. Robert).
Contre l'inflammation des follicules sébacés et pileux : Bains de propreté; lotions adoucissantes, émollientes, narcotiques; bains de siège ; onctions avec l'huile d'amandes douces, le beurre de cacao. Quelquefois lotions astringentes avec la décoction de roses de Provins, la solution de sulfate de zinc (I p. 100), eau blanche. Cautérisation des excoriations avec le crayon de nitrate d'argent : lotions d'eau de chaux, cataplasmes de mie de pain et de feuilles de ciguë arrosés d'eau blanche (Huguier;.
IV. V. pseudo-membraneuse. — Symptômes. — 1° Locaux Douleur, tuméfaction, peu considérables ; pseudo-membrane sous forme d'îlots grisâtres s'étendant rapidement sur les bords de la vulve; écoulement d'une matière sanieuse.
2° Généraux : Voir Stomatite (230) sous l'influence de laquelle la maladie se développe.
Ne pas confondre avec vulvite gangréneuse (475, V).
Traitement. — Cautérisation avec alun en poudre, nilrale d'argent, acide chlorliydrique (Voir Stomatite couermeuseÇMO, II;.
V. V. gangreneuse. _ Symptômes. — 1° Locaux : Douleur brûlante ; tache d'un rouge paie d'abord avec engorgement des lèvres, puis d'une teinte grise, cendrée, noirâtre avec cercle inflammatoire. Dysurie ou rétention d'urine ; élimination des eschares ou aggravation des symptômes.
2° Généraux : Fièvre, céphalalgie, nausées, anorexie ; pouls petit, fréquent : diarrhée colliquative.
Ne pas confondre avec vulvite pseudo membraneuse (475, IV).
Traitement. — Cautérisation (V. Stomatite gangréneuse, 90, V).
476. Prurit; Névralgie. — Symptômes. — Aucune lésion locale pouvant expliquer le prurit intense qui occasionne des démangeaisons parfois atroces, des excoriations, l'insomnie, des habitudes vicieuses, des désirs vénériens (Prurit).
Douleur spontanée ou provoquée consistant en élancements, cuisson plus ou moins vive, augmentant par le toucher, le coït (Névralgie).
Ne pas confondre avec eczéma (53), prurigo (66), vaginisme (476 bis\.
Traitement. — 1° Contre le prurit : Lotions albumineuses, alcalines, bicarbonate de soude (5 gr. pour 500 gr.), narcotiques ; fomentation de décoction de cerfeuil, de ciguë, de tOtes de pavots.
"2L Eau d'orge 250 gr.
Alun.- 2 —
Diss. pour lotions, 3 à 4 fois par jour.;
2L Eau commune. 300 gr.
Chlorure de chaux 2 à 3 —
Diss. .
3f Eau commune 250 gr.
Borax . 10 à 25 gr. '
Diss. pour lotions, 3 à 4 fois par jour.
IL Sublimé 5 gr.
' Alcool 50 —
Diss. : 1 cuillerée à café dans i litre d'eau très-chaude pour lotions et injecjections (Trousseau).
Pommades camphrée, alcaline (2 à 4 gr.), boratée (2 à 4 gr.), mercurielle, éthérée : sous-nitrate de bismuth en poudre; eau fraîche additionnée de teinture de benjoin ; cautérisation au nitrate d'argent.
IL Précipité blanc
Axonge
F. s. a. pommade : saupoudrer ensuite avec IL Camphre pulvérisé. . . .
2 à 8 gr.
30 gr.
IL Axonge - 20 gr.
Kthcr chlorliydrique chloré. 2 — F. s. a. pommade (Cazenave).
2° Contre la névralgie: Bains émollients, narcotiques : voir ci-dessus Prurit. Uniment de chloroforme : voir Névralgies (37).
2£ Chloroforme 25 gr. If Chloroforme 2 gr.
Gutta-percha 5 — Huile d'amandes douces. . . 30 —
Diss. pour embrocation. | Mêlez.
476 bis. Vagrinisme. — llyperrgtlipgie Tiilvaire. —
Symptômes. — Contraction spasmodique des muscles du vagin rendant le coït impossible, avec ou sans persistance de la membrane hymen, hyperesthésie excessive.
Ne pas confondre avec l'occlusion ou atrésie congénitale ou accidentelle du vagin, ce que révélera l'introduction d'une sonde de femme par l'ouverture vaginale.
Traitement. — Extirpation ou incision de l'hymen et pansement avec céral opiacé ou belladoné. — Division des fibres du sphincter vaginal. Introduire dans le vagin l'index et le médius de la main gauche ; les séparer ensuite latéralement, de manière à tenir aussi écartées que possible les parois de la cavité vaginale, en s'appuyant sur la fourchette qui se trouve ainsi distendue. Alors avec un bistouri ordinaire entamer profondément le sphincter vaginal d'un côté de la ligne médiane en dirigeant l'incision de haut en bas pour s'arréter.au raphé du périnée. Réintroduire l'instrument dans le vagin en maintenant toujours écartés les doigts index et médius. Pratiquer de 1 autre côté une incision semblable, la diriger également de haut en bas jusqu'à ce qu'elle vienne la rejoindre au niveau du pennée et prolonge leur jonction jusqu'au tégument pénnéal, chaque incision ayant environ 2 pouces de long — Puis dilatation à l'aide d'un dilatateur en métal, en ivoire ou en verre (Marion Sims).
S'il y a hyperesthésie simple : Bains de siège, quarts de lavements froids (voir 496).
S'il y a fissure: Cautérisation au nitrate d'argent en solution a laide d'un pinceau de blaireau, tous les 2 ou 3 jours, e charp.e sèche. Ou bien dilatation graduée ou forcée, soi!
caoutchouc01 0U aV6C Te Speculum bivalve ou la Pelote de
^tZ'™/****' 7 Symptomrs- - Locaux: Gène augmenlant £hlP remrn,( qUand lG kyste a un volume un PO" consimenf Hp,nT de la lèvre> tumeur ««"8 change-
fond ni „ 8Ur Va Peau' 3SSez dure a ,a Pression> ne se confondant pas avec les sinus voisins, mobile sous la peau, ne
changeant pas de volume par les efforts, par les quintes de toux, comme les anévrysmes (fig. 224).
Ne pas confondre avec phlegmon des grandes lèvres ou vulvile phlegmoneuse (475, II), œdème ou hernie, thrombus, varices (4-78), polypes.
Traitement. — Incision simple ; incision et pansement avec
Fig. 224. — Tumeur enkystée (*).
la charpie enduite d'onguent styrax, de teinture d'iode, de pommade excitante, devin aromatique. — Incision et cautérisation des parois du kyste; — séton dans le kyste. — Excision e t ablation complète comme pou r les kystes ou loupes ( 1 3 \ , \ 33). Si le kyste est petit, excision ; s'il est considérable, n'exciser qu'une partie du sac et amener avec la charpie une suppuralion adhésive du reste du foyer.
478. Thrombus, Varices. — Symptômes. — Locaux : Développement des veines variqueuses sur l'une ou les deux grandes
(') T, aspect général de la tumeur ; M' sonde introduite dans l'urèthrc (Huguier).
livres, coïncidant souvent avec la grossesse, avec des varices aux jambes.
Ne pas confondre avec kystes (477), abcès (475).
Traitement. — Topiques froids, astringents, repos horizontal, éviter la constipation (voir 430).
Ulcère rongeant des lèvres OU Esthiomène
Fig. 2-25. — Esthiomène perforant et hypcrtrophique du périnée et de
l'anus (*).
Symptômes. — Locaux : Chez des femmes lymphatiques, coloration rougeâlre, bleuâtre des grandes livres, sans vésicules, ni pustules, ni tubercules, à aspect lisse, luisant, à forme squammeuse (Esthiomène superficiel).
(*) A, A, grandes lèvres ; B, B, nymphes ; C, enfoncement anguleux représentant la cicatrice d'une ancienne ulcération ; D, crête saillante formée par le raphé périnéal et quelques plis de l'anus qui se soutiennent avec la nymphe ; E,F, enfoncement fistural qui remplace le vestibule et le méat urinaire ; HH, ulcération qui circonscrit l'extrémité inférieure du vagin ; I, tubercule antérieur du vagin ; J, orifice inférieur du vagin, très-rétréci. (Huguier.)
Ou bien tubercules isolés ou confluents, plats, couleur lie de vin, de forme ovale ou circulaire, mous, peu sensibles au loucher, restant stationnâmes, ou s'étendant, se réunissant, gagnant en prorondeur, avec induration, épaississements, infiltration (Esthiomène profond) (fig. 225).
Ne pas confondre avec chancre (27).
Traitement, — {«Local: Lotions journalières, bains, etc.onctions avec les pommades iodurées, iodure de plomb de soufre, de potassium (2 à 4 gr.) ; calomel, onguent napolitain. 2° Général : Traiter le lymphatisme (26). 480. Imperforation rte l'hymen. — Symptôme?. — A chaque époque menstruelle, malaise, douleur dans les reins, pesanteur sur le bas-ventre; fatigue générale, céphalalgie, pesanteur à la vulve et sensation d'un corps qui tend à descendre, puis peu à peu tumeur au-dessous du pubis :
entre les grandes lèvres, là où devrait se trouver l'orifice semilunaire du vagin (fig. 226) exîsle une saillie plus ou moins considérable, rouge, noirâtre, élastique, résistante, indolore au toucher, mais présentant une fluctuation obscure : dysménorrhée, aménorrhée.
Ne pas confondre avec kystes (477).
Traitement. — Inciser la membrane de haut en bas avec un bistouri droit pointu. Si l'hymen a beaucoup d'épaisseur et de résistance, inciser couche par couche, en ayant le doigt pour conducteur; quelquefois l'introduction d'une sonde dans la vessie et du doigt dans le rectum constitue les meilleurs conducteurs. Après l'opération, injections vaginales d'eau tiède ; panser avec une grosse mèche enduite de céraf.
4SI. Vaginite. — I. Vag-. aiguë. — Symptômes. — Locaux : Insensibilité, chaleur, puis écoulement vaginal plus ou moins abondant, d'abord clair, opalin, puis épais, jaunâtre ; tension et sensibilité du vagin ; rétrécissement de l'orifice externe, coloration rose, rougeâtre de la muqueuse ; quelquefois tuméfaction des grandes lèvres et des ganglions inguinaux. Ne pas confondre avec leucorrhée (482).
t'ig. 226. — Hjmen semi-lunaire.
Traitement. — Injections émollientes, narcotiques, très-fréquentes; bains, lavements émollients ; tampons de charpie imbibée de glycérine et laissés dans le vagin. Quand les douleurs sont moins violentes, injections astringentes ; tampons imbibés de glycérolé de tannin, additionnés ou non de laudanum.
'2f Eau distillée 500 gi'.
Acétate de plomb ou
sulfate de zinc... 15 à S0 Diss. pour injections.
If. Eau distillée. .. . .. 100 gr.
Nitrate d'argent crist. 10 à 20 gr.
Diss. pour toucher 2 fois par semaine la muqueuse vaginale (Churchill).
II. Vag. granuleuse chronique. — Symptômes. — Locaux: Absence de douleurs ; quelquefois démangeaisons et cuissons ; écoulement plus ou moins abondant, de consistance crémeuse, de couleur jaune-verdâtre. A la surface du vagin, petites granulations très-nombreuses, rougeâlres, de 1/2 millimètre à 2 millimètres de diamètre, ne s'ulcérant jamais, perceptibles au toucher.
Ne pas confondre avec leucorrhée (482).
Traitement. — Injections d'eau tiède d'abord pour nettoyer le vagin; puis 2 fois de suite, à l'aide d'une seringue de verre, injection avec
"if Eau distillée 30 gr.
Nitrate d'argent cristallisé. 0sr,05 Diss.
- Glycérine 30 gr.
Tannin 2à5 gr.
Faites ces injections matin et soir : bains de siège; grands bains tous les 4 jours : tampons avec le glycérolé de tannin cidessus.
III. Vag. diphthéritique. — Symptômes. — Locaux : Coloralion rouge vif, écarlate : exsudation membraneuse jaune ou rougeâtre, souvent très-adhérente, saignant par l'ablation des lausses membranes; chaleur locale, douleur, constrictions spasmodiques, leucorrhée abondante, muco-purulente ; quelques troubles menstruels ; extension de la diphthérite du vagin à la vulve, à la vessie et troubles fonctionnels.
Ne pas confondre avec ulcère (126), chancre (27), ulcère rongeant (479). 7
Traitement. - Local : Injections tièdes, émollientes, calmantes, narcotiques; lavements laudanisés; prévenir ou combattre la constipation. Après la période d'acuité, injections au nitrate d argent ci-dessus ; enlever la cause première de la diphthé-
rite. En cas de sécrétions fétides, injections chlorurées, phéniquées :
Mêlez pour injections.
482. Leucorrhée. — Symptômes. — Écoulement par les parlies génitales, en dehors de l'époque des règles, d'un liquide aqueux, albumineux, demi-transparent, opaque, muco-purulenl, pouvant occasionner l'allanguissement, l'amaigrissement, la pâleur, des troubles gastriques, de la dyspepsie, de la gastralgie, de l'entéralgie, des désordres nerveux, de la chlorose, etc. Examiner au spéculum pour savoir si l'écoulement est utérin ou vaginal.
\° Utérin. — Écoulement de mucus transparent et albumineux : il mouille le linge sans l'empeser d'une manière notable : la muqueuse vaginale est saine, le tissu du col chroniquement enflammé.
2° Vaginal. — a. Écoulement crémeux, caséeux, muco-purulent, épais, verdâlre ; empèse fortement le linge, le tache; dépend habituellement de la muqueuse vaginale épaissie, en^ flammée, ramollie ou couverte de granulations.
b. Écoulement purulent, produit par des ulcérations de la membrane muqueuse de la surface ou de la cavité du col empèse le linge beaucoup moins que le précédent; est plutôt blanchâtre que verdâtre ; dépend de la vaginite.
Très-souvent ces différentes sécrétions sont mélangées et confondues dans le vagin.
Ne pas confondre avec vaginite (48 1 ).
Traitement. — 1° Local: Injections avec les solutions de tannin (10 gr. pour 500 d'eau), de sulfate de zinc (10 gr. pour 500), sulfate de fer (10 à 15 gr.), acétate de plomb (5 à 25 pour 500), nitrate d'argent (0,05 à 0,10 pour30 gr. d'eau), sulfate de cuivre (I gr. pour 400), alun (5 à 15 gr.), eau de chaux, décoction de noix de galle, de feuilles de noyer, d'écorces de chône. Pommade d'alun (50 gr. pour 100 d'axonge), de tannin (15 pour 30), glycérolé de tannin (Demarquay, Ad. Richard) ; douches froides, locales, ascendan tes.
If Eau distillée.
Acide phénique Alcool
1000 gr. 2£ Eau commune. .. .
1 — Chlorure de chaux
10 — Diss. pour injections.
1 à 3 gr.
Tannin. . , Glycérine
10 gr.
Diss.
2° Général : Traiter la constitution parles toniques, les ferru-
gïneux; trailer les diathèses lymphatique (26), arthritique (23, 25),herpétique(5o), !a chloro-anémie (31). Hydrothérapie, bains de mer.
Si la leucorrhée se montre à la place des règles supprimées : poudre de sabine (0,30 à 0,50) trois fois par jour.
2C Sabine pulvérisée 8 gr.
Fer 4 —
Extrait aqueux d'aloès lBr,25
Mucilage de gomme adragante 0sr,50
F. s. a. des pilules de 0,10 : 3 à 4, deux ou trois fois par jour.
Tumeurs Tabulaires de l'orifice de l'urètlire
Fi(j. 227. — Tumeur vasculairc de l'orifice dcl'urèthre. (Boivin et Dugès.)
— Symptômes. — Locaux : Douleur intense et continuelle dansla vulve, augmentant par la pression, par la marche ; douleur dans les reins, envies fréquentes d'uriner, douleur au moment de la miction ; coït pénible ou impossible, écoulement muqueux : une ou plusieurs petites tumeurs à l'entrée du canal
(fig. 227), au bord du méat urinaire, de volume variable de consistance mollasse ou dure, saignant facilement, à surface lisse ou granuleuse. '
Traitement. - Excision de la tumeur avec des ciseaux courbes,puis cautérisation avec le perchlorure de fer à 30°, ou avec le nitrate d'argent ou l'acide nitrique ou la pâle de Vienne
484. Blennorragie chez la femme. - Symptômes. - Locaux: Tuméfaction légère des grandes et des petites lèvres • muqueuse plus ou moins rouge, tuméfiée, comme fongueuse! plus rouge à la face interne des petites lèvres : quelquefois ulcération des follicules mucipareset sécrétion muco-purulente, fétide et abondante. A l'état chronique, teinte violacée : piqueté rouge des glandes sébacées ; écoulement moins épais [Bl. vulvairé). 1
Léger prurit du méat et du canal, puis douleur en urinant • sécrétion muco-purulente des parois du canal, symptômes de cystite (Bl. urélhrale).
Chaleur, cuisson, brûlure ; coloration rouge vif de la muqueuse vaginale ; écoulement muco-purulent, puis purulent (Bl. vaginale). r
Muqueuse du museau de tanche colorée en rouge vif, avec ou sans granulations, quelquefois excoriée; sécrétion mucopurulente ; quelquefois extension de l'inflammation à la cavité du col (Bl. utérine).
Ne pas confondre avecles maladies de la vulve et du vagin qui ne sont pas vénériennes ; c'est surtout par les antécédents qu'on y parviendra.
Traitement. — 1" Local : Repos ; isolement des surfaces par linge, charpie, poudre de riz, de lycopode, d'amidon, sousnitrate de bismuth ; cérat simple ou opiacé ; cautérisation avec la solution de nitrate d'argent, en ayant soin qu'elle porte sur toutes les parties malades : •
"2f Eau distillée 30 grammes.
Nitrate d'argent .... 0sr, 1 0 à 0sr,20 Diss. (Rollet).
"if Eau distillée 100 gr.
Nitrate d'argent l
Diss. (Belhomme et Martin).
Tampons de charpie trempés dans le glycérolé de tannin cidessus. Quelquefois cautérisation de l'urèthre avec le crayon de nitrate d'argent.
Dans la blennorrhagie utérine, repos, grands bains ; deux cautérisations par semaine.
2° Général. — A l'état aigu : Bains, régime sévère, quelque-
fois sangsues : abstension de liqueurs alcooliques, de vin pur, de café.
A l'état chronique : Traitement de la diathôse lymphatique, scrofuleuse (26) ; bains de rivière, de mer, sulfureux.
Si les follicules, si les deux glandules, signalés par A. Guérin, sont enflammés, injections dans les glandules d'une solution ci-dessus de nitrate d'argent, à l'aide de la seringue hypodermique (voir 33), ou bien inciser cette glandule, comme dans la vulvile folliculeuse et cautériser (A. Robert).
CHAPITRE XIV
MALADIES DES ORGANES GÉNITO-URlNAIRES DE L'ilOMME.
Contusions, plaies du scrotum. - Hématocèle. - Orchite blennorrhagrque aiguë. - Tumeurs du testicule. - Castration - Hydrocèle de la tunique vaginale. - Varicocèle. -Névralgies du testicule - Spermatorrhée. - Prostatite. - Tumeurs de la prostate. - Blennorrhagie ou uréthrite. - Rétrécissements de l'urèthre. - Uréthrotomie. - Hémorrhagie uréthrale. - Névralgie uréthrale. _ Corns étrangers dans l'urèthre. - Phimosis. - Circoncision. _ Paraphimosis. - Balanite, balanoposthite. - Plaies du pénis. - Constriction de la verge. - Cancer du pénis. - Amputation de la verge.
485. Contusions, plaies dn scrotum.— Symptômes. — Locaux: Variables selon la gravité du désordre, selon l'obiet vulnéranf. J
Traitement. - Si la plaie est récente, replacer le testicule dans les bourses, en faisant les débridements nécessaires pour opérer la réduction ; rafraîchir les bords de la plaie avec des ciseaux s'ils sont fortement contus. Si l'on était appelé quand des adhérences vicieuses se sont déjà formées, rompre ces adhérences pour opérer la réduction du testicule ; puis réunir
ÏXSï ^ il Pr mtS1dC SUtUre' °U ?" les bandelettes agglul natives ; collodion élastique. se'""
S'il y a gangrène du scrotum,. attendre et favoriser la chute
o" eSaC?'aeraeu nnT'Tf f^*™ ™ -omatiqL à l'aU cooi, a I eau phemquée (p. 50).
fJZ ^TtOCi;le'~ Vari^S: Tumeur des bourses renferme du sang. Le sang est infiltré entre les tuniques des
bourses, comme dans le traumatisme (H. par infilZZ ou
par traumatisme) ; ou bien le sang forme une collection (H. par épancheme?it) .
I. II. pariétale, par infiltrai ion ou traumatiqne
Symptômes. — Locaux : Le sang est épanché dans les couches extérieures de la tunique vaginale, dans l'épaisseur de la peau du scrotum ; peau des bourses plus ou moins tendue, lisse ; scrotum violacé, noirâtre.
Traitement. — Compresses résolutives ; eau blanche, eau-devie camphrée ; eau végélo-minérale ; repos ; position élevée des bourses.
II. II. pariétale par épancliement. — Symptômes. — Locaux .-Tumeur pyriforme, à grosse extrémité tournée en bas, molle, fluctuante au début, sans transparence ; coloration violette des téguments quand la tumeur est récente et qu'il y a eu traumatisme. Le plus souvent, développement spontané et coloration normale de la peau. A une époque plus avancée, pas de fluctuation, formation de caillots et crépitation a indépendance absolue de la tumeur et du testicule.
Ne pas confondre avec tumeur solide des bourses.
Traitement. — Topiques résolutifs comme ci dessus; ouvrir la tumeur en incisant couche par couche ; l'évacuer et réunir par suppuration en mettant des boulettes de charpie dans le foyer.
III. II. vaginale traumatiqne. — Symptômes. — Locaux : Tumeur conséculive à une violence extérieure, arrondie3 lisse, pyriforme, à grosse extrémité dirigée en bas, de volume variable ; téguments violacés; au début, fluctualion, qui disparaît peu à peu. Complètement opaque, douloureuse ou non, celte tumeur est adhérente au testicule, ce qui la distingue de la variété pariétale ci-dessus.
IV. H. vaginale spontanée. — Symptômes. — Locaux: Tumeur augmentant graduellement, pyriforme ou arrondie, lisse, régulière ou bosselée, très-dense au point de simuler une tumeur solide, élastique, à fluctuation obscure, non transparente, avec coloration normale des tégumenls. Tumeur indolente, excepté à l'endroit correspondant au testicule : impossibilité de distinguer le testicule au milieu de celle tumeur.
Ne pas confondre avec les variétés précédentes : testicule indépendant dans les variétés pariétales ; il fait corps avec la tumeur dans l'hémalocèle vaginale : transparence dans l'hydrocèle (490) ; opacité dans l'hémalocèle ; sarcocèle (488, I), testicule syphilitique (488, III).
Traitement. — Si l'hématocèle est vagi?iale et traumatiqne, topi-
ques résolutifs, eau blanche, eau-de-vie camphrée ; glace, 10 à 15 sangsues sur le cordon : repos, bains, cataplasmes.
Si elle est spontanée, ou résiste au traitement ci-dessus : la ponction, les injections irritantes, l'incision simple, sont suffisantes : double incision, l'une à la partie antérieure, l'autre à la partie inférieure ; vider la poche, injections d'eau tiède, et passer un séton ou un tube à drainage à travers les deux incisions : décortication (Gosselin, Malgaigne).
V. H. funiculaire. — Symptômes. — Locaux : Douleur vive dans la région inguinale; tumeur augmentant graduellement, de forme allongée, descendant jusqu'à l'épididyme et remontant plus ou moins haut vers l'anneau abdominal, dure, peu ou pas fluctuante, irréductible, indépendante du testicule; téguments normaux ou ecchymosés.
Ne pas confondre avec hernie (51 G), qui est réductible, avec hydrocèle du cordon (490, III), avec testicule non descendu dans les bourses.
Traitement. — Topiques résolutifs comme ci dessus ; antiphlogistiques, repos : en cas d'insuccès, ponction ou incision. Dans l'incision, prévenir l'hémorrhagie en comprimant le canal inguinal avec un bandage herniaire.
VI. H. testiculaire. Symptômes. — Locaux : Teslicule plus
volumineux, plus dur, plus résistant, douloureux, bosselé, suite
de traumatisme ; téguments infiltrés de sang.
Traitement. — Antiphlogistique ; sangsues, cataplasmes, bains.
487. Orchiie blennorrhagique aiguë. — Symptômes. — 1° Locaux: A la suite de prodromes plus ou moins prononcés, douleur dans le testicule, augmentant par lamarche, les efforts la compression: gonflement variable ; scrotum tendu, luisant. Quand le gonflement est moins prononcé, perception de la tumeur divisée en deux parties (gonflement de l'épididyme, êpidxdymxte , - gonflement du teslicule, orchite parenchymateuse) : canal déférent plus volumineux, plus dur; épanchement de sérosité dans la tunique vaginale, et sensation obscure de fluctuation (vaginalite) : résolution lente et graduelle
2° Fonctionnels et généraux : Pollutions nocturnes; fièvre peu prononcée ; douleurs lombaires, céphalalgie.
<4M mî TfT!re °^cusarcocôle («8, I), teslicule syphilitique (488, III), orchite non blennorrhagique.
coL^Tnn^^' aiQUë: 15 à2° sangsues sur le traJ"etd" testinV, id émergence du canal inguinal; grands bains; testicules relevés ; repos horizontal : cataplasmes laudanisés
compresses d'eau de sureau sur les bourses : soupe et bouillons (Ricord).
2° Orch. sub- aiguë : (ridions avec
"2f Onguent mercuriel 30 gr
Extrait de belladone.
"if Axonge 30 gr.
Iodure de plomb \ " ï sr
Extrait de ciguë j
Repos au lit'; laxatifs légers; emplâtres de Vigo, de savon, de ciguë, collodion élastique; bandelettes de diachylon ; mouchetures, si la tumeur est considérable (Velpeau, Gosselin) ; débridement de la tunique albuginée (Vidal). S'il y a abcès, fluctuation, faire une incision.
3° Orch. chronique : Iodure de potassium (1 à 4 gr. par jour à l'intérieur) ; pommade iodurée, etc., comme dans l'orchite sub-aiguë.
48S. Tumeurs du testicule. — [. Sarcocèle, cancer encéphaloïde. — Symptômes. — 1° Locaux : Augmentation graduelle de volume, pesanteur, engorgement d'abord partiel, puis général ; peu à peu, ramollissement, élancements ; adhérence de la peau du scrotum avec le testicule ; dilatation des veines souscutanées ; engorgement et dureté du cordon ; rougeur et ulcération de la peau du scrotum ; quelquefois issue par l'ulcération d'un champignon ulcéreux; adénite inguinale. Quelquefois, le testicule, au lieu de s'hyperlrophier, s'atrophie ; tumeur ovoïde ou sphérique, régulière ou bosselée, de consistance variable.
2° Généraux : Inappétence ; teinte jaune-paille ; œdème des membres inférieurs.
Le squirrhe est très-rare.
Ne pas confondre avec hématocèle (486), orchite (487), dégénérescence tuberculeuse (488, IV), syphilitique (î 88, III).
Traitement. — Tenter la résolution par les préparations iodurées à l'intérieur (1 à 4 gr. par jour) et à l'extérieur ; en cas d'insuccès, castration (489).
Contre-indications : mauvaise santé ; engorgement de la portion inguinale du cordon, des ganglions de l'abdomen.
II. Fongus du testicule. — Symptômes. — Douleurs vagues dans le scrotum ; augmentation de volume du testicule, puis bosselures et sensation à travers les enveloppes des bourses d'une tumeur qui adhère au testicule et fait corps avec lui. Amincissement, puis ulcération des téguments ; issue du fongus sous forme d'une tumeur hémisphérique superposée au
scrotum, indolente à la pression, de couleur rouge pâle, de volume variable.
Ne pas confondre avec cancer (488, I), qui est douloureux, sanieux, fétide, à excroissances molles, friables, etc.
Traitement. — Au début, pilules bleues (Curling).
2£ . Mercure y .
Conserves de roses j aa
Poudre de réglisse 1
F. s. a. des pil. de 0,(5. — 2 à 5 par jour.
Plumasseau de charpie imbibé d'une solution de nitrate d'argent : compression avec des bandelettes et diachylon.
III. Testicule syphilitique. — Symptômes. — A la suite d'accidents syphilitiques, augmentation de volume sans douleurs bien marquées, sans gêne au début, puis augmentation de ces phénomènes : hydrocèle secondaire ; déformation du testicule, plus dur, compacte, divisé en plusieurs segments offrant des granulations, des aspérités du volume d'un petit pois, puis atrophie consécutive ; épididyme déformé, augmenté de volume, pelotonné sur lui-même.
Ne pas confondre avec orchite (487), tubercules du testicule (488, IV), cancer (488, I).
Traitement. — lodure de potassium (I à 5 gr.) par jour en solution; une pilule de prolo-iodure de mercure ou de sublimé (voir Syphilis).
IV. Tubercules du testicule ou Sarcocèle tuberculeux
— Symptômes. — Au début, quelquefois pas de symptômes, quelquefois légère douleur locale : changement dans le volume et ta conlormation ; une ou plusieurs bosselures de l'épididyme indolentes à la pression ; testicule moins souple, moins spongieux, criblé de concrétions disséminées et de volume variable ; quelquefois augmentation de volume et de dureté du canal déférent et des vésicules séminales. Peu à peu, symptômes inflammatoires d'une orchite sub-aiguë ; adhérence de a peau du scrotum avec les bosselures ramollies ; ulcères fistuleux persistant jusqu'à l'évacuation de la matière tuberculeuse, puis cicalnsation.
Ne pas confondre avec kystes (t 33, 488 V), orchite (487), testicule syphilitique, sarcocèle (48S I|| i)
Traitement. - \° Local: Pommade à'l'iodure de potassium (2 a 4 gr.), à 1 lodure de plomb (2 à 4 gr.), au chlorhydrate d ammoniaque (2 à 4 gr.) ; ouvrir les abcès de bonne heure
pour éviter les décollements; injections vineuses, alcooliques, iodées; contre-ouvertures en cas de décollement. ^Général : Voir Scrofules (26).
V. Kyste» flu testicule. — Symptômes. — Tumeur ovale, élastique, indolente, à surface lisse et unie, avec ou sans fluctuation, survenant souvent à la suite de contusions.
Ne pas confondre avec hydrocôle (490;, qui est transparente, avec hématocele (480), dont la compression occasionne des douleurs, avec cancer encéphaloïde (483, 1), qui amène l'engorgement ganglionnaire.
489. Castration. — 1° Incision de la peau : Saisir la tumeur par sa face postérieure avec la main gauche; faire partir l'incision au-dessus de l'anneau inguinal, et la prolonger un peu au-dessous de la tumeur, au point le plus déclive des bourses.
Fig. 228. — Extirpation du testicule par le procédé en coquille ou bivalve de
Jobert (*).
Si la peau est altérée, et la tumeur trop volumineuse, faire deux incisions au lieu d'une. Ou bien procédé de Jobert en écaille (fig. 228) : lier ou tordre les petits vaisseaux. Disséquer la tumeur, couper les brides.
2° Section du cordon : Le cordon étant isolé, en faire la ligature en masse; le couper d'un coup de bistouri au-dessous de
(*) En haut, le lambeau antérieur du scrotum enlevé ; à droite, les ligatures iso lées des artères spermatiques (Jobert, De la Réunion en chirurgir. Paris, 1866, pl. v.1
la ligature; saisir le (eslicule à pleine main, l'enlever, lier les artérioles.
3° Pansement : Laver la plaie; réunir avec des serres-fines ou, des fils métalliques, et laisser béante Fextrémité inférieure pour l'issue du pus.
490. Hydrocèle. — I. H. delà I unique vaginale. — SYMPTO- MES. — Tumeur ovale, élastique, pyriforme, ronde ou en bissac, peu fluctuante, indolente, plus ou moins volumineuse (ftg. 229)
Fifj. 229. — Hydrocièle de la tunique vaginale.
à sa surface, lisse, unie, transparente, ne diminuant ni par la compression ni par la position horizontale, spécifiquement moins lourde que les tumeurs des bourses. Dans l'hydrocèle congénitale,lacompressionpeutfairerefluerle liquide dansle péritoine.
Ne pas confondre avec : les différentes tumeurs du testicule* (488), hernie inguinale (516), hémalocèle (48(3).
Traitement. — Sétons, incision, excision ; injection. S'assurer à 1 aide de la lumière d'une bougie de l'endroit occupé par le testicule, afin de ne pas le blesser avec la pointe du trocart.
Se placer à droite du malade, embrasser les bourses, avec la main gauche a (fig. 230), introduire le trocart b à la partie antérieure et inférieure de la tumeur, tenir l'index allongé sur la canule jusqu'au point où l'instrument doit être enfoncé-
maintenir la canule de la main gauche, et retirer le trocarf, ayant soin de soutenir le canule, pour qu'elle n'échappe pas! Quand tout le liquide est sorti, injection de vin rouge
chauffé à 40° environ; laisser sésf<^ journer l'injection pendant 5 mi-
\l ' S<^-<\ nutes en bouchant la canule avec
a le doigt; laisser sortir le liquide et
m faiTQ une seconde injection sembla-
' t\ f^'^^'y'X- ' ^e a la première; secouer les V 41^n^V^ bourses doucement, afin que le liquide soit' mis en contact avec c.... V ;\' toute la séreuse vaginale, puis
vider.
Fig. 230. - Ponction et injection Pour l'injection ^ee, ne pas dans l'hydrocèle faire chauffer le liquide ; inutile de
remplir toute la cavité vaginale; malaxer pendant quelques instants les bourses, pour mettre chaque point de la séreuse en contact avec le liquide, puis évacuer sans s'astreindre à faire sortir tout le liquide injecté.
if Eau distillée 60 gr.
Teinture d'iode 20 —
Iodure de potassium 5 —
Diss.
Nota. Avant d'injecter, s'assurer que la seringue fonctionne bien et ne contient pas d'air. — Faire comprimer par un aide le canal inguinal. — Fermer la petite plaie avec un morceau de diachylon. — Pansement avec des compresses trempées dans le vin tiède ou dans le liquide à injection. Repos au lit; bourses relevées. — Au bout de douze jours, quand le testicule redevient rouge, lourd, volumineux, appliquer des cataplasmes émollients.
II. Hydr. congénitale. — Symptômes. — Les mêmes que dans l'hydrocèle simple, seulement la limite supérieure n'est pas aussi bien accusée ; une douce pression fait passer le liquide dans la cavité abdominale; tumeur plus volumineuse le soir; impulsion communiquée à la main par les efforts de toux.
Ne pas confondre avec hernie (526), qui n'est pas transparente à la lumière artificielle.
(*) a, main gauche qui embrasse les bourses; c, main droite qui donne le coup de trocart ; b, partie antérieure et inférieure de la tumeur où se donne le coup de troeart (Sédillot, Méd. opératoire).
Traitement. — Oblitérer à l'aide d'un bandage le trajet qui unit le péritoine à la t unique vaginale et attendre la résorption, en appliquant sur les bourses des compresses astringentes. Injection iodée parfois dangereuse.
III. JUyilr. enkystée du cordon. — Symptômes. — Existence sur le trajet du cordon d'une tumeur ovale, bien circonscrite, distincte du testicule, lisse, fluctuante, indolente, plus" ou moins transparente, mobile, et située à une distance variable du testicule et de l'anneau inguinal.
Nepas confondre avec kystes du testicule (488, V).
Traitement. — Comme pour l'bydrocèle vaginale.
491. Varicocèle. — Symptômes. — Sentiment de pesanteur au testicule, se propageant le long du cordon, augmentant après les exercices violents, la fatigue; scrotum relâché, allongé, quelquefois légère excoriation des bourses. En palpant le cordon, sensation d'une tumeur molle, pâteuse, non élastique, analogue à un paquet de ficelle : diminution de la tumeur par le froid, le repos horizontal ; augmentation dans les circonstances opposées. Siège toujours à gauche.
Ne pas confondre avec hernie inguinale (526).
Traitement. — Usage d'un suspensoir; compression, ligature, enroulement, cautérisation. Ces quatre derniers procédés ne sont pas sans danger, quoi qu'en aient dit leurs auteurs.
492. Névralgie du testicule. — Symptômes. — Pesanteur malaise dans le testicule, le long du cordon, quelquefois au périnée, à l'anus; fourmillements, picotements, puis à un moment donné, douleurs vives, intenses, s'étendant dans le voisinage; contraction du scrotum, rétraction du testicule dans l'anneau; douleurs revenant par crises, comme les coliques hépatiques, puis cessant peu à peu : quelquefois nausées vomissements. '
Ne pas confondre avec coliques néphrétiques (457) Traitement. - Chercher à combattre la cause; 'sulfate de quinine (0,25 à t gr.) en cas d'intermittence, préparations arsenicales; onctions belladonées sur le testicule et le cordon (voir Névralgie, 37] . wuuun
* Ç^Mme de morphine.. Os-, 50 , If Jusquiame pulvérisée. .... . o*
Axongc 30 g,..
F. s. a. pommade.
Acétate de morphine (gros
M. et div. en 2 paquets ; 1 malin' et soir.
493. Spermatorrhée. - Symptômes. - j. Umax ■ BSvp» fcobques plus ou moins fréquents; perle plus ou mots lu-
dante d'un sperme de plus en plus fluide, dont le nombre des zoospermes va en diminuant : peu à peu, disparition des rêves éroliques, et pertes séminales survenant sous l'influence d'un lit chaud, du décubitus dorsal, de la plénitude de la vessie, mais sans Ja moindre sensation voluptueuse {Pollutions nocturnes).
Sans érection, sans plaisir, pendant l'évacuation des matières fécales ou de l'urine, émission de sperme avec ou sans contraction de l'urèthre ; présence dans les urines de petites granulations semblables à des grains de semoule, à un nuage floconneux ; augmentation de cet écoulement par suite de voyage en voilure, d'équitalion; présence de zoospermes dans les nuages floconneux, faciles à reconnaître au microscope; impuissance virile {Pollutions diurnes).
2° Généraux : Nuls quand la maladie est légère; dans le cas contraire, émaciation, langueur, tristesse, perle de mémoire, d'appétit, de sommeil; hypochondrie, marasme : troubles digestifs, boulimie, crampes d'estomac, coliques sèches, flatuosités, constipation alternant quelquefois avec la diarrhée : troubles respiratoires, oppression, anhélation, toux sèche : troubles circulatoires, palpitations, souffle anémique. -
Ne pas confondre laliqueur séminale avec la blennorrhée (456), avec le mucus du catarrhe (510).
Moyen de reconnaître les zoospermes à l'aide du microscope. — Ils ne peuvent être vus que par réfraction ; le porte-objet doit être traversé par la lumière. Placer la liqueur entre deux verres bien pur?, unis, de même épaisseur; faire monter et descendre le foyer, faire de temps en temps varier la position des réflecteurs, jusqu'à ce qu'on puisse reconnaître les zoospermes : une seule goutte suffit. Si l'on n'a que du linge, faire la dilution aqueuse le plus tôt possible; quelquefois, il faul ajouter une goutte d'eau tiède, ou d'alcool. Les zoospermes se présentent alors sous forme de têtards, ayant une tête arrondie, brillante, et une queue allongée.
Traitement. — Si les pollutions sont sthéniques et dépendent de la continence : bains, topiques froids, lavements froids; éviter la constipation et tout ce qui peut provoquer les désirs vénériens; régime végétal ; exercice corporel au grand air ; ne pas rester assis pendant longtemps, surtout en voiture; coucher sur un lit dur et peu couvert, lupulin; mariage.
Si les pollutions sont astheniques, régime tonique, stimulant hydrothérapie, douches sulfureuses, baius de mer, électricité;
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frictions stimulantes sur les lombes; à l'intérieur, toniques, fer, quinine ; ergot de seigle.
"2fi Ergot de seigle pulvérisé.... î gr.
Conserve de roses q. s.
F. s. a. 20 pilules : 1 à 5 matin et soir (Roubaud).
If Extrait alcoolique de noix
vomique 5 gr.
F. s. a. 100 pilules : de 1 à 8 par jour, graduellement (Duclos de Tours) .
Traiter les maladies de l'urèthre, de la prostate, des vésicules séminales; guérir la balanopostite ; guérir les oxyures vermiculaires, l'herpès preputialis, l'herpétisme, les hémorrhoïdes, la constipation (voir ces différentes maladies);
Lupulin (1 à 2 gr.) en poudre et mêlé avec du sucre ;
Bromure de potassium (1 à 4 gr.), en deux doses, dans l'aprèsmidi, pendant 15 jours (Lafond Gouzi) ;
Camphre ;0.25à 0,50) dans les 24 heures en pilules argentées, ou bien 1 à 2 grammes en lavement, chaque soir ; digitaline (1 à 2 granules) ;
Combattre le vice diathésique : s'il y a lymphatisme (26), eaux sulfurées sodiques de Moligt, du Vernet, de Saint-Sauveur en bains, en douches, en boissons.
494. Proslatite. —I. Pp. aiguë. — Symptômes. — i 0 Locaux : Pesanteur au périnée, envies fréquentes d'uriner, miction douloureuse, sensibilité au toucher rectal et saillie volumineuse produite par la prostate hypertrophiée; puis douleur gravative s'irradiant vers le rectum, la verge, besoins d'aller à la garde-robe, selles extrêmement douloureuses; lénesme vésical, dysurie, écoulement uréthral muco-purulent au début.
2° Généraux : Variables selon la gravité de l'inflammation, selon que la phlegmasiea envahi la muqueuse ou le parenchyme de la glande.
Ne pas confondre avec cystite (500), calcul vésical (521).
Traitement. — Local: 15 à 30 sangsues au périnée, répétées au besoin, grands bains, cataplasmes émollients laudanisés- Usane de graine de lin, de guimauve, d'orge miellée, lait
oulsonf !fJren,rKe,libre V'aide de purgatif's salins ou hùikux, cZl ,1? I ^ erab]GS aUX lavemenl*> toujours douloureux. Cherï 6Cn SOnde "Métallique à donner issue au pus en cas a abcès, ouvrir par le rectum si le foyer fait saillie de ce côté, à rl'ul a* ^'r»»i«iue. - Sympiomes.- lo Locaux: Semblables a ceux oe la prostalite aiguë, mais moins prononcés; pesanteur anale, besoin fréquent d'uriner et dysurie; toucher rectal
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moins douloureux, hypertrophie prostatique moins prononcée et moins douloureuse; prostatorrhée.
2° Généraux: Peu prononcés ou nuls; dyspepsie, constipation alternant avec la diarrhée, amaigrissement, chloro-anémie hypochondrie.
Ne pas confondre avec calculs vésicaux, cancer de la prostate (495). *
Traitement. — Suppositoires au beurre de cacao additionné d'extrait de belladone (0,02 à 0,05), de camphre (t à 3 gr.), d'iodure de potassium (0,50 à 1 gr.), de bromure de potassium (0,50).
495. Tumeurs de la prostate. — Symptômes. — Locaux et fonctionnels: Envies fréquentes d'uriner, jet de l'urine bifurqué en spirale ; chaleur au col vésical et à l'anus après la défécation ; quelquefois douleurs lombaires; quelquefois rétention
ou incontinence d'urines, selon le siège de la tumeur prosiatique; constipation , hémorrhoïdes :
matières fécales présentant quelquefois un sillon tracé par la prostate hypertrophiée, d'autres fois aplaties en ruban. Par le loucher rectal (fig. 231), sensation d'une tumeur c unilobée, bilobée, selon
Fig. 231. — Déviation du canal de l'urèthre que l'hypertrophie OCCUpe dans un cas d'hypertrophie générale de la jgg lobes moyen OU laléprostate (*). , • , , ,
raux; combiner le toucher rectal avec le palper abdominal et surtout avec le cathétérisme, avec la bougie de cire molle.
Chercher à reconnaître si la tumeur est occasionnée par des tubercules, des calculs, un kyste, un cancer, diagnostic trèsdifficile, souvent impossible.
Traitement. — Palliatif et symptomatique : suppositoires fondants additionnés d'extrait de ciguë, d'iodure de potassium. Cathétérisme selon les besoins du malade.
490. Elénnorrhagie ou Uréthri te. — Symptômes. — 1° Locaux: Après 2 à 8 jours d'incubation, sensation de prurit dans
(*) a, partie pénienne de l'urèthre ; b, partie bulbeuse de l'urèthre ; f, urèthre ; e , région prostatique où le canal se trouve fortement dévié en haut pai la niasse que la prostate c l'orme dans la cavité de la vessie d (Ch. Bell).
le canal, picotement au méat; puis douleur qui s'accroît pendant les érections, la miction, et dont le siège principal est dans la fosse navieulaire; tuméfaction, rougeur lisse du gland ; écoulement blanc, opaque, jaun/ltre ; jet de l'urine plus mince, en vrille, en tire-bouchon; douleurs concomitantes dans le trajet du canal, quelquefois au périnée, aux testicules. Dans quelques cas de dilatation des corps caverneux, l'urètbre, ne se prêtant pas à la dilatation, forme comme une corde qui courbe la verge en avant (Chaudepisse cordée).
2° Généraux: Fièvre, inappétence, malaise; quelquefois nuls. . .
A l'état chronique, absence de douleurs ; écoulement plus ou moins abondant, quelquefois suintement uréthral n'existant qu'au matin (Goutte militaire), muco-purulent, muqueux ou séreux. S'assurer, dans la blennorrhagie chronique ou blennorrhée, de l'état du canal.
Dans quelques cas, la maladie qu'on croit guérie reparaît sous l'influence la plus légère. C'est la chaudepisse à répétition (Ricord).
Traitement. — 1° État aigu: Quand les symptômes d'acuité sont très-prononcés, et pendant les 4 ou 5 premiers jours, 15 à .20 sangsues au périnée; bains après les sangsues ; tisane de chiendent et de réglisse : usage d'un suspensoir ; régime doux ; abstention d'alcooliques, de café, de bière.
^ Thridace
Camphre
F. s. a. 20 pîl. 4 à 5 chaque soir (Ricord). -
Se méfier de la méthode dite abortive, qui consiste en injections avec la solution de nitrate d'argent (0,25 pour 30).
2° État subaigu : Prendre chaque jour trois cuill. à bouche de l'une des potions suivantes :
Baume de copahu. . . .
Sirop de Tolu
Sirop de pavots
Eau distillée de menti e...
Eau de fleurs d'oranger. . . .
Gomme arabique , . , ,
. s. a. (Ricord,.
aa 30 gr.
"if Baume de copahu Alcool rectifié . . .
Sirop de Tolu. ...
Eau de menthe. ..
Eau de fleurs d'oranger
Alcool nitrique
E. s. a. : 3 à 6 cuîll
3 l'ois (Chopart).
30 gr.
p.tr jour, en
Ou bien deux à trois fois par jour, gros comme une noisette de 1 un des opiats suivants, dans un pain azyme :
Cokliku, Aide-mém., 2e édit.
~îf Cubèbe 60 gr.
Copahu 30 —
Cachou ) ~. t ■
Alun | aa 5 gl'-
Carbonate de magnésie q. s.
F, s. a. opiat.
Cubèbe 45 gr.
Copahu. q. s.
Magnésie 8 gr.
Sous-carbonate de fer 4 —
Alun 4 —
Ratanhia 15 —
Gomme arabique 4 —
F. s. a. (Langlebert).
Capsules de cubèbe et d'alun de Duval, copahine, capsules Mothes, Raquin, etc. Lavements au copahu.
"2f Copahu ... 15 gr.
Jaune d'œuf n» I.
Décoction de guimauve 300 gr.
Laudanum 1 —
Pour un lavement.
3° A la période de déclin : Injections astringentes avec :
If Sulfate de zinc. . .
Acétate de plomb.
Eau distillée
. Diss.
| aa 1 gr.
If Sulfate de zinc
Acide tannique
F.au de roses 100 —
Diss.
| âa 1 gr .
If Alun
Acide tannique . ..
Vin de Roussillou.
Eau de roses
' • j aa 1 gr„ J âa 100 gr.
"2f Extrait de ratanhia.... i à 3 gr.
Eau distillée 200 gr.
Laudanum de Sydenham. 0sr,50 Diss.
Agitez
Eau distiUée 200 gr.
Sous-nitrate de bismuth 4 —
pour injections.
Contre la chaudepisse cordée et les érections violentes, \ 0 à 20 sangsues au périnée ; grands bains; quarts de lavements camphrés (camphre, 1 à 2 gf . dissous dans un jaune d'œuf); lupulin (i à 4 gr.)le soir; pilules camphrées; frictions au périnée avec la pommade ci-dessous : sachets de camphre au périnée , bains locaux; bromure de potassium (0,25 à 0,50) matin et soir dans l'eau sucrée (très-bonne préparation).
If Axonge ... cO gr.
Extrait de belladone • j fa 4 à 5 _ Camphre pulvérisé. . . i F. s. a. pommade (Ricord).
'if Camphre pulvérisé I ^ 3 „
Thridace I *
Mucilage de gomme q. s.
F. s. a. 20 pilules : 4 à 5 par jour
(Ricord).
Contre la rétention d'urine: Bains prolongés, sangsues au périnée, anliphlogistiques; cathétémme dans les cas exlrémcs.
Contre la cystite du col: 15 à 20 sangsues au périnée ; matin et soir, quart de lavement laudanisé; bains prolongés; tisane de graine de lin édulcorée avec le sirop d'orgeat (Ricord). Voir Cystite (509).
Contre les abcès: Incision plutôt prématurée que tardive.
Contre la blennorrhée, dite goutte militaire : S'assurer par le calhélérisme s'il y a diminution du calibre de l'urèthre. S'il y a altération du calibre, dilater graduellement le canal à l'aide des bougies, en commençant par celles de 2 à 3 millimètres de diamètre. Si le canal n'est pas diminué et si l'écoulement est purement înuqueux, balsamiques, eau de goudron, térébenthine cuite de Venise (8 à 16 gr.) suspendue dans un jaune d'œuf et délayée dans l'eau de menthe; capsules de térébenthine (6 à 10 par jour) ; décoction de bourgeons de sapin (5 gr. pour 1/2 litre) ; tisane à'uvaursi, édulcorée avec l'un des sirops suivants :
¥ Sirop de Tolu SOO gr. | If Sirop de Tolu 500 -r
Cachou • 1S-I Citrate de fer S à 10 gr '
Injections comme dans la période de déclin ou avec
^ Eau distillée 200 gr.
Limaille de fer j _
Proto-iodure de fer. . . '.\\" \\ .\ oS',20 à I gr. Diss. (Ricord). ' 8
Traiter les dialhèses lymphatique (26), arlhritique ou rhumatismale (23), darlreuse (56).
497. Rétrécissements. — Symptômes. — Jet d'urine diminué, moins rapide, moins vigoureux, quelquefois bifide, quelquefois filiforme (dysurie), ne s'écoulant que goutte à goutte (ischune), impossible (strangurie) ; besoins fréquents d'uriner plus vifs la nuit que le jour; quelquefois complication de rétrécissement et d'incontinence; pesanteur au périnée. Érections fréquentes ou impossibles; coït douloureux, issue du sperme quand l'érection a cessé. p
Chercher à l'aide d'une bougie terminée par une petite
llrpniLf8Cd^réVréCi^ment'Pra,i^er cette recherche en lemenl, avec des bougies de 6 à 7 millimètres de diamètre,
les laisser en place pendant 15 A 30 minutes, et, en les retirant on voit, par leur courbure et leur déviation, l'altération du ca!
Ne pas prendre pour des rétrécissements la grande lacune de Morgagni, qui est au niveau du méat, ni le repli valvulaire. qui
siège à la fuce supérieure de l'urèthre, à environ 1 cenlimùlre et demi du méat; ne pas exercer de tiraillement sur la verge, ni de violence pour faire pénétrer la sonde.
Fig. 232. — Rétrécissement organique Fig. 233. — Rétrécissement
de l'urèthre *). fibreux de l'urèthre. \
Ne pas confondre avec contractions spasmodiques, calculs dans la vessie (521), hypertrophie de la prostate (495), rétention d'urines (514).
Traitement. — 1° Dilatation graduelle à l'aide des bougies dites en gomme élastique (voir Cathétérisme, 515). Pas de brusquerie dans cette manœuvre, et laisser la bougie dans le canal
(*) bb, limite du rétrécissement ; m, tissu fibreux qui forme la coarctation et s etend au delà de l'angustie jusqu'en ce ; il est recouvert par la membrane muqueuse ; e, corps spongieux ; f, portion membraneuse de l'urèthre dilatée (CWiale, d'après Lizars).
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pendant quelque temps, jusqu'au siège du rétrécissement; quelquefois, après t/4 d'heure de séjour, elle pénètre facilement. Laisser la première bougie en place pendant 24 h.; puis introduire une bougie plus forte et la laisser moins longtemps :
'uféthrîi ^£ZlT Fl\' m: - U,'éthrotome %• 236. - Uréthrotom, uréthraldeMalleZ(*j. de Ma.sonneuve (** . de MaisonneuVe pcrfec-
tiooné par Sédillot (***).
puis matin et soir. - Se méfier du procédé appelé Dilatation
r^Zflr^Z; BC' b°rcuconduct'-e filiforme conduisant un mandrin smant à dSïïw °n î*°ndach? ; B' cxtrémité °PPosée î «g- métallique
* *) A sonde clnS SUDr 1f Cfnnelure de la sonde lSédillot>éd. opér.).- D, bougie mtmTal l ' ? 'T danS 'a gaîne ' C' la lanJe ho''s d^ ^ U» ; et placée Vù le même ' • ° tranJchîl"tu ï bb> ^ protégeant la lame tranchante
lam 7 an tiîe < MaTT * ^ fai8ant aTancep °U rcculcr 1:1 ^aî"e ct la ' ' ajUtage de la sonde can"eléc ; f, ajutage de la bougie filiforme.
brusque. Sulfate de quinine (0,50) matin et soir en cas d'accès intermittents.
2° Cautérisation, soit d'avant en arrière, soit latérale, soit d'arrière en avant.
3° Divulseur uréthral (fig . 534): Inlroduire préalablement une bougie conductrice filiforme, adapier le mandrin C à la bougie, faire glisser sur le mandrin l'olive dilatatrice A en poussant sur le manche et en retenant de la main gauche le mandrin et la verge allongée pour prévenir le froncement de la muqueuse (Mallez). .
497 bis. Uréihrotomie. — Introduire avec précaution une bougie filiforme (fig. 235, 236); quand elle est parvenue dans la vessie, visser au petit ajutage métallique placé à son extrémité, un tube cannelé C, auquel la bougie sert de conducteur; introduire dans la cannelure la petite lame tranchante A, à laquelle on fait parcourir sans hésitation toute la longueur de l'instrument, de manière à diviser d'un seul trait la coarclation. Enlever l'uréthrotome, lui substituer l'urélhrotome à lame cachée; une fois arrivé au delà du rétrécissement, presser sur la bascule qui démasque la lame, et, en retirant l'instrument, le rétrécissement est coupé (Maisonneuve).
498. llômorrhagie uréilirale. — Symptômes. — Soit à la suite de violence extérieure, soit par exhalation, comme dans l'épistaxis, écoulement de sang pur, en général peu abondant, quelquefois avec tension, chaleur, douleur gravative au périnée. Pas d'urine avec le sang, à moins que la source de l'hémorrhagie ne soit à la région prostatique et que le sang n'ait reflué dans la vessie.
Ne pas confondre avec hématurie provenant de maladie des reins (455), ou de la vessie (51 1).
Traitement. — Si l'écoulement est peu abondant, expectalion, compresses fraîches autour de la verge, au périnée ; compresses imbibées d'eau blanche, d'eau vinaigrée. Si l'écoulement est abondant, une ou deux saignées générales. Injections astringentes (496), ou avec une solution Irès-étendue de perchlorure de fer (I gr. pour 50).
499. Névralgie uréthrale.— Symptômes. -• Chaleur le long du canal, douleur se propageant au sacrum, au pubis, aux lombes; retour des douleurs par crises périodiques ou non; souvent sans cause appréciable.
Traitement. — Injections calmantes; quelques gouttes de laudanum chaque fois; quarts de lavements laudanisés; bains (voir Névralgie*, 35). Bougies enduites de pommade belladonée
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et introduites 8 à 10 fois par jour ; pommade au chloroforme.
500. Corps étrangers dans l'urèthre. — SYMPTOMES. — A la suite de manœuvres honteuses, ou bien consécutives à la rupture d'instruments dans l'urèthre, dysurie, tuméfaction de la verge, suintement sanguinolent; douleurs péniennes, vésicales, lombaires; quelquefois le corps étranger peut être senti dans l'urèthre.
Nota. Ne pas oublier la grande tendance qu'ont les corps
rangers à cheminer de l'urèthre dans la vessie, d'où l'indi-
(*/ a, canule ; b, tige.
H a, petite tige articulée et mobile ; b, tige coudée ; c, vis de rappel.
cation de les extraire promptement et de ne pas omettre d'assujettir les sondes.
Traitemknt. — Chercher à extraire le corps à l'aide de pinces ordinaires; introduire le doigt dans le rectum et presser sur le canal pour empêcher le corps étranger d'être repoussé dans la vessie; quelquefois incision du canal. Curette de Leroy (d'Étiolles ) {fig. 237 et 238), portant à une extrémité une petite tige articulée et mobile a que l'on ouvre à volonté b, au moyen d'une vis de rappel c. Si c'est une épingle ou une aiguille, enfoncer l'aiguille à travers la paroi inférieure de l'urèthre, l'enlever avec des pinces en la tirant sur la partie qui a traversé le canal (Dieffenbach), ou bien en tirant sur lu tête dans le canal, si c'est une épingle (Boinel).
501 . Phimosis. — Symptômes. — Prépuce trop étroit à son ouverture, et ne pouvant être ramené en arrière, ou bien, s'il peut l'être, étranglement et gonflement œdémateux du gland; dans les cas extrêmes, gêne à l'émission des urines qui tombent goutte à goutte et s'amassent entre le gland et le prépuce.
Ne pas confondre avec le phimosis congénital, avec le phimosis occasionné par la balanite (504).
Tbaitement. — S'il y a balanite, bains locaux émollients, sinon, excision (voir Circoncision, 502).
Dilatation forcée. Explorer, à l'aide d'un stylet, la cavité du prépuce ; graisser la pince à trois valves (fig. 239), l'introduire à travers l'orifice du prépuce, la faire cheminer lentement autour de la couronne du gland; alors, rapprocher les anneaux de la pince, ce qui fait écarter les trois branches A, B, C; on éprouve alors la sensation d'une résistance vaincue. Extraire la pince, et rabattre le prépuce en arrière de la couronne du gland; enduire le prépuce de cérat simple et le ramener à sa position normale : découvrir le gland cinq à six fois par jour ; lotions d'eau blanche en cas d'œdème (Nélaton).
502. Circoncision. — 1" Procédé ordin are. — Attirer le prépuce en avant à l'aide de pinces (fig. 240); l'étreindre avec une autre pince immédiatement en avant du méat urinaire, et, à l'aide de ciseaux ou d'un bistouri, enlever tout ce qui dépasse la pince placée transversalement (fig. 240) : fendre ensuite longitudinalement, sur le dos du gland, la muqueuse qui dépasse de beaucoup, la renverser de chaque cOté.
Pansement : Faire affronter par un aide la peau et la muqueuse, sans intermédiaire de tissu cellulaire, et, là où les deux feuillets légumenlaires, peau et muqueuse, se touchent, appliquer 8 à 10 points de suture (fig. 241), ou bien 10 à 15ser-
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res-fines en commençant par le côlé du frein; compresses imbibées d'eau fraîche, renouvelées loules les deux heures ; en-
Fig. 240. — Circoncision; Fig. 541. — Circoncision; réunion de"
ablation à l'aide du bis- la peau et des muqueuses à l'aide de
touri. quelques points de suture.
lever quelques serres-fines le soir, les autres au bout de 24 h. 2° Procédé Vidal. — Un aide saisit la racine de la verge
entre l'index et le médius de la main droite et lire la peau du côté du pubis (fig. 242). Le chirurgien exerce une traction en avant sur le prépuce à l'aide de deux pinces à disséquer, l'une, côté du frein, est confiée à l'aide qui la tient de la main gauche; l'autre, vers le dos de la verge, est tenue par la main gauche de l'opérateur. Avec la main droite, il applique obliquement une pince à pression continue et à mors de manière à ce qu'elle embrasse beaucoup plus de parties du côlé de la -
verge que vers le frein (fig. 243). Les deux petites pinces étant alors retirées, faire la section du prépuce avec de forts ciseaux
Fig. 243. — Opération du phimosis : procédé de Vidal, 2e temps.
droits qui agissent entre la •pince et le gland. — Pansement comme ci-dessus.
503. Paraphimosis. — Symptômes. — Ala suite des premiers rapports sexuels ou de masturbation chez l'homme affecté de phimosis, ou bien comme complication de chancres situés sur la muqueuse prépuliale, le gland est découvert, gonflé, rougeâtre; prépuce formant à la base du gland un bourrelet circulaire, saillant et douloureux ; symptômes inflammatoires locaux plus ou moins intenses ; dans quelques cas, grosses tumeurs luisantes, tendues, transparentes, œdémateuses sur les côtés du frein.
Traitement. — Malaxer le gland pour en chasser le sang; • saisir la peau située en arrière du bourrelet avec le pouce et
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l'indicateur de la main gauche (fig. 244); repousser avec le pouce et 1 indicateur de la main droite le gland en arrière tandis qu on attire le bourrelet en avant : enduire le gland de cerat ou d'huile pour faciliter la réduction.
Si l'étrangement est très-prononcé et difficile à réduire taire des applications locales froides pour le dégonfler • cruel ' ques sangsues au périnée; bains, cataplasmes locaux; eî dans
Fig. 244. - Opération du parapinmosis (*).
les cas rebelles, débridement de l'anneau à l'air?* h„ k- ,
épaisseur. - Êtr^L™^" dun,^Icoup dans loule son sur le bourrelel œdémalié ^ deS mouche'«™
Plus0^;" abondaa'r!;rthUe- - SïMPT0MES- - Stoé.ion
( ) La main droite presse sur le e\nmi • i„ ™ •
ie giand , la ma.n gauche saisit la verge.
et quelquefois phimosis consécutif; muqueuse du gland rouge, dépolie, excoriée.
Ne pas confondre avec chancre (27, 28).
Traitement. — Bains locaux émollienls 3 à 4 fois par jour ; injections émollientes entre le gland et le prépuce ; injections au vin aromatique; charpie sèche entre le gland et le prépuce ; charpie trempée dans le vin aromatique, dans la glycérine ou enduite de pommade au précipité blanc (2 gr. pour 30); quelquefois saupoudrer avec le calomcl, ou bien cautériser avec le nitrate d'argent, ou bien injections avec :
■2f Eau distillée 1 50 gr.
Nitrate d'argent cristallisé 1
Diss.
Grands soins de propreté pour prévenir les rechutes.
50.*). Plaies du pénis. — Symptômes. — Par contusion : Pénis noirâtre, violacé (contusion simple), ou bien épanchement de sang sous forme de tumeur hématique (contusion du tissu éreo tile ), molle, fluctuante, augmentant pendant l'érection.
Par instruments' piquants (US).
par instruments tranchants. Hémorrhagie (I H).
Traitement. — Pour les contusions simples; compresses imbibées d'eau fraîche, d'eau blanche, etc.
Pour les plaies par piqwes : môme traitement (H 5).
Pour les plaies par instruments tranchants : tenter la reunion, qui ne réussit que rarement dans les plaies considérables ; suture à points séparés (Ht), fils métalliques; laisser une sonde à demeure pour que l'urine ne nuise pas à la cicatrisation ; prévenir les érections à l'aide du camphre, du bromure ^potassium, du lupulin (I à 2 gr.). Amputation de la verge (508).
Dans les plaies par armes à feu, la balle a pu froisser les corps caverneux; peu ou pas d'hémorrhagie, rétention d urines même quand ïurèlhre est intact. Pansements simples eau fraîche; la déformation du pénis, le défaut ou la géne d érection en sont les conséquences. . .
Si tout le pénis a été enlevé : chercher le meat, y introduire une sonde et pansement simple en attendant la chute des es-
chares. _ r.nn(1
506. CoHstriction de la yerge. - Symptômes. - ^nUe ment du pénis au-dessus et au-dessous du lien qui disparaît sous le gonflement; pénis livide, rétention d'urines et quelque-
^'LTitSent.' — Faire diminuer le volume de la verge à l'aide
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d'applications froides, de glace mise avec précaution, sur le pubis, les bourses, la verge. Si le pénis est pris dans un flacon mômes moyens et faire chauffer le cul du flacon pour que l'air du va-e, se dilatant, fasse sortir le pénis. Si c'est un anneau mêmes moyens que ci-dessus, glisser un petit morceau de caron sous 1 anneau et se servir de lime ou de cisailles, ou mieux d un fort sécateur. '
507 Cancer du pénis. — Symptômes. — Noyau dur indolent dans l'épaisseur de l'anneau préputial, induré totalement ou partiellement; puis bosselures ulcérées, saignantes khoreuses, comprimant et faisant disparaître le gland et les corps caverneux au point de faire croire à un cancer du pénis S cer des téguments de la verge.) P {
Petit tubercule en forme de poireau situé sur une des faces
io^euZt^I d>ab°rd ind°lent' Puis douloureux su tout pendant le coït; dur, saignant, iclioreux, augmentant peu
a peu de volume et envahissant tout le gland e le corns ca verneux ; engorgement des ganglions de l'aine ^ r nS d'u" nnes. (Cancer du corps de la verge.) ' retentlon d u~
Ne pas confondre avec chancre (27, 2S) ; cicatrice viciencp • tissu modulée ; ni le cancer des téWmenVs avef cTuiTu^/ps
à^^^^^^m^ (29). Contre le cancer
tracter un peu la peau vptn 1p nnw, • ■ , P lde e< re_
gauche et Tampuler d u„ seul £ wl " -Tf de la main au moins au delà de la lesccnce ' * ' Centim"re
n^s:z douCutdutrr i r uwir ,a .
demeure dans le canal et panser avl'c T^T U™ SOnde à amputer a ïa fois v'ergc Tsonde " ' '° S°naB d'abo'-d et
est ce
Corubv, Aide-mém., 2« édit.
CHAPITRE XV
Cystite aiguë. — Catarrhe de la vessie ou cystite chronique. — Hémorrhagie vésicale ou hématurie. — Fongus, polypes. — Cancer. — Rétention d'urines et paralysie de la vessie. — Cathétérisme. — Ponction hypogastrique ou sus-pubienne. — Incontinence d'urines. — Névralgie. — Rhumatisme de la vessie. — Corps étrangers dans la vessie. — Calculs vésicaux. — Lithotritie. —Taille latéralisée ou lithotomie. — Plaies, fistules.
509. Cystite aiguë. — Symptômes. — 1° Locaux : Sensibilité plus ou moins vive à l'hypogastre; besoins d'uriner douloureux et fréquents; issue de quelques gouttes d'urine, après de violents efforts; ténesme surtout quand la cystite siège au col; prurit douloureux au méat urinaire ; ténesme, pesanteur et prurit à l'anus ; augmentation de la douleur dans les efforts de contraction delà vessie ; quelquefois rétention d'urines et sensation d'une tumeur hypogastrique qui n'est autre chose que la vessie distendue. Urines plus ou moins colorées, d'abord transparentes, puis contenant du mucus, du muco-pus.
2° Généraux : Nuls ou peu prononcés dans la cystite légère ; graves dans la cystite aiguë. Inappétence, altération, hoquets, vomissements, constipation; peau chaude, halitueuse ; pouls fréquent ; assoupissement ou insomnie ; anxiété, agitation, quelquefois délire.
Ne pas confondre avec névralgie (518), rhumatisme vésical
Traitement. — local et général : Boissons émolhentes tièdes, eau tiède et sucrée, eau d'orge, lait coupé, tisanes sudorifiques de mauve, bourrache, fleurs de sureau, etc. Saignée de 300 à 400 gr. au début ou bien 10 à 20 sangsues à l'hypogastre, répétées au besoin; cataplasmes en permanence avec ou sans laudanum ; fomentations émollientes ; grands bains émolhents répétés et prolongés, demi-lavement huileux ou mucilagincux matin et soir, quelquefois additionné de laudanum en cas de douleurs vives. S'il y a rétention d'urines, ne pratiquer le cathétérisme que s'il y avait obstacle physique à l'urôtnre ou a la prostate, et, dans tous les cas, il est mauvais de laisser la sonde à demeure.
Catarrhe de la vessie ou cystite chronique
Symptômes. — i° Locaux : Sentiment de géne à la région hypogastrique, au périnée, au rectum ; dernières conlractions de la vessie douloureuses; émission fréquente et peu abondante des urines. Urine de couleur presque normale, dans laquelle flotte un nuage plus ou moins épais de mucus qui, peu à peu se rassemble en un dépôt quelquefois assez abondant, blanc blanc-gnsâtre, filant; après quelques heures de refroidissement, odeur fétide, ammoniacale, très-prononcée: après 24 ou 36 h. dégagement de gaz.
S» Généraux : Pas de fièvre; dans quelques cas, frissons pouvant simuler une fièvre intermittente simple ou larvée f 1 6 1 8) • dans quelques cas troubles digestifs, constipation, bypoc'hondne, paraplégie (Leroy, d'Etiolles).
Ne pas confondre avec polypes, fongus (5 i 2), cancer (5 1 3) ; coros étrangers (520). Chercher si la cystite est essentielle ou occT sionnee par des rétrécissements organiques, par des maladies de la prostate, par des tumeurs fongueuses ou autres, par un vice diathésique, etc. ' y
ïrahement. - Tâter la susceptibilité du malade pour les balsamiques ; eau de goudron d'abord, puis sirop de Tolu dé cochou de bourgeons de sapin du Nord ; térébenthine cuite de cPopahu °'10 00 " U j°U^ °U en cap.ule.?bau^
Copahu.
Térébenthine de Bordeaux [ aa 10 Sr-
Magnésie
F. des pil. de o,!0: 9 à 12 par' jour," 'en 3 fois'. * *'
Eau distillée 300 er
Teinture d'iode 3 _
Iodure de potassium 1 Diss. ~
Eau distillée 300 ex
Teinture d'iode...
Iodure de potassium Extrait de belladone Diss.
Contre la purulence de l'urine et ™ *6 cale dans les catarrhes vés ca v L decomP^on ammonia-
S vesicaux anciens et abondants (Mallez)
"2f Eau oOO gr.
Hyposulfite de soude 5 —
Diss. pour 5 injections ; une chaque jour.
: Eau 300
Permanganate de potasse. 3 Diss. pour 2 ou 3 injections.
'2f Eau £00 gr.
Acide phéniquc 3 —
Alcool 1 —
Diss. pour 3 injections ; une chaque jour.
IL Eau distillée 200 gr
Azotate d'argent crist 0gr,:j(j
Diss. pour 2 injections à 4 ou !5 jours i d'intervalle.
Injections avec les eaux sulfureuses coupées d'eau ordinaire, ou bien avec les eaux de Vichy, Carlsbad, Conlrexé ville selon qu'il y a atonie ou diathèse rhumatismale ou goutteuse. Se servir dans quelques cas d'irrigations lièdes à l'aide de la sonde à double courant (fig. 245).
511. Hémorrhagie "vésicale OU hématurie, — Symptômes. — Locaux et fonctionnels : Sensibilité insolite de la vessie ; envies fréquentes d'uriner, dysurie, anxiété; tension, chaleur, ardeur dans l'hypogastre; présence dans les urines d'une matière visqueuse, puriforme, fétide, puis urines sanguinolentes, noirâtres; le sang est moins intimement mêlé avec l'urine que dans l'hématurie rénale. Quelquefois absence complète de douleur, surtout quand l'hémorrhagie est supplémentaire.
Ne pas confondre avec hémorrhagie rénale (455), et cela au moyen de la palpation et du cathélérisme : chercher s'il y a calculs (521), fongus (512), cancer (513), cystite (509), hémorrhagie supplémentaire d'hémorrhoïdes, etc.
Traitement. — Boissons froides, acidulés, astringentes, infusion de feuilles de ronces, de potentille, d'argentine; eau de goudron, limonade, etc. Lavements froids, fomentations froides, vinaigrées, vessies remplies de glace sur l'hypogastre ; lavements camphrés (0,S0à 2 gr.) en cas d'hématurie occasionnée par les vésicaloires. Acide gallique (0,50 à 1 gr.) ouperchlorurede fer à 30° (0,10 à 1 gr.) dans une potion; repos horizontal.
Contre les douleurs : Potion opiacée ou extrait thébaïque en
pilules.
(*) A, A, conduits pour l'entrée et la sortie du liquide; C, ouverture par laquelle le liquide sort du tube; D, ouverture par laquelle il rentre.
Fig- 245.
Canule à double courant (*) .
Contre le rétrécissement : Cathétérisme.
Contre V atonie : Injections froides, astringentes.
Contre l'hématurie supplémentaire: Expectation.
Contre la rétention d'urines occasionnée par la présence de caillots dans la vessie : cathétérisme à l'aide d'une sonde double, puis retirer la sonde intérieure ; laver la vessie à l'eau tiède ou à 15°, puis aspiralion à l'extrémité de la sonde.
Fongus, polypes. — Symptômes
1mm
Fig. V, 6. - Fongus de la vessie (*).
Fig. 247. — Litholabc ou trilabe.
Locaux «fonctionnels: Geoede la miction, quelquefois douleurs,
^W&ifcaig-w ™*. , m r„,,r,oc ies
reste de , surface >ési , T ,ut™ „ S"",'8 dc la membrane muqueuse du
bien que par eux-mêmes les iongus ne soient pas douloureux ; sécrétion abondante du mucus comme dans le catarrhe ; hématurie ; quelquefois présence de fongus au méat. Par le eathétérisme, sensation d'un corps mou (fig. 24H), pouvant être déplacé à moins que la base ne soit large; après une injection préparatoire, introduire la pince à trois branches (fig. 247) ou le brise-pierre courbe, qui font percevoir la sensation d'une production fongueuse et peuvent ramener des fongosités ou des fragments de polypes.
Ne pas confondre avec calculs (521), tumeur de la prostate (495); très-difficile ou impossible de diagnostiquer le fongus et le polype, ce qui importe peu, le traitement étant le même.
Traitement. — 1° Palliatif. Eviter les excès, les fatigues, les exercices immodérés; entretenir la liberté du ventre ; boissons diurétiques; n'uriner que debout; cathétérisme matin et soir au besoin; quelquefois cathétérisme avec la sonde à dard (Chopart).
2° Curatif. a . Ligature si le fongus est pédiculé, en portant une anse de fil sur ce pédicule, au moyen du trilabe (Civiale) : procédé très-difficile.
6. Écrasement : saisir le fongus dans les branches du litholabe ou du lithoclasle (fig. 217) et le broyer par la pression.
c. Cautérisation : porter sur le point d'implantation de la tumeur une sonde contenant du nitrate d'argent : moyen trèsincertain.
d. Préférer à ces procédés l'arrachement ou l'extraction .- injecter préalablement de l'eau dans la vessie ; introduire l'extracteur, espèce de sonde ouverte à ses deux extrémités et dont l'extrémité vésicale forme un anneau ovale de 3 à 4 centimètres de longueur et 1 centimètre de largeur ; saisir le fongus dans les branches tranchantes de la sonde en lui faisant exécuter des mouvements de rotation et l'arracher par parties
(Guillon). . ,
513. Cancer. - Symptômes. — \° Locaux : Hématurie plus ou moins abondante, non douloureuse d'abord ; dysurie par suite de contraction imparfaite des parois vésicales, ou rétention d urines si la tumeur est au col ; douleur et quelquefois sensation d'une tumeur h l'hypogastre (Sqwrrhe). ,
Hématuries plus fréquentes, douleurs plus vives,lancinantcb, s'étendant dans les testicules ; quelquefois présence dans les urines de fragments cancéreux qui, en se plaçant au col, peuvent amener la rétention momentanée d'urines : urines
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boueuses, couleur marc de café, à odeur très-fétide, cadavéreuse (Enréphaloîde).
2° Généraux : Nuls au début, puis cachexie cancéreuse.
Le cancer de la vessie se développe primitivement ou par extension .
Ne pas confondre avec calcul (521), cancer de la prostate (495), hypertrophie de la prostate (495), tumeurs fongueuses, polypes (5i2).
^ Traitement. — Palliatif. Cathétérisme en cas de rétention d'urines, mais avec précaution ; pilules opiacées, lavements laudanisés en cas de douleurs ; s'il y a hématurie, voir 511.
514. Rétention d'urines et paralysie de la vessie. — Symptômes. — Locaux et fonctionnels : D'abord paresse pour uriner ; besoins moins fréquents, jet moins fort ; contraction de moins en moins énergique de la vessie, à laquelle suppléent incomplètement les muscles abdominaux, puis peu à peu rétention complète des urines, avec douleurs plus ou moins vives, plus ou moins rapprochées et sensation à l'hypogastre d'une tumeur qui est la vessie distendue ; quelquefois issue de quelques gouttes d'urine par regorgement, et complication de catarrhe vésical.
Ne pas confondre avec ascite (448), tumeurs ovariques (473) ; pratiquer le toucher rectal chez l'homme, pour s'assurer qu'il n'y a pas hypertrophie de la prostate occasionnant la rétention a urines.
Traitement. — Au début, applications froides au haut des
cuisses, sur l'abdomen, pour favoriser l'expulsion de l'urine ;
ne pas se retenir d'uriner quand on en éprouve le besoin.
Contre l'hypertrophie aiguë de la prostate : 10 à 15 sangsues au pennée, bains.
Contre la paralysie de la vessie: Electricité, cathétérisme (515); lavemenls froids, frictions stimulantes, baume Fiora-
mSm ?Ur< ri;yPoeaslre> erSot de seigle à doses fractionnées (0,50) toutes les 2 ou 3 heures.
r J nnCiaïlïé!érî'ime; ~ K Ch,ll'homm«- Le malade estcou-
s ilZt TJ rS 1 , PFTier Cas' se PIacer a sa droile ou à sa gauche, à volonté; dans le second, se placer en face. Tenir
che 35\S rS doi?i annulairc et médius de Ia main
nentl' Ai' ^ P°UCe découvranl le ë^d qu'ils tienntJ*J- llf?UG CÔle' mais non d'avant ^ arrière : renverser euÏÏT fms aveJ la main ewche ; saisir entre le pouce
endnTtP H'nn maH1 dr°1l.te la SOnde d'arSent Préalablement enduite d un corps gras, l'introduire doucement dans le méat
nrinaire jusqu'à la courbure sous-pubienne, le pavillon restant parallèle à la ligne blanche de l'abdomen. Arrivé là, éloigner doucement le pavillon de la ligne blanche abdominale, l'incliner par un mouvement d'arc de cercle entre les cuisses du malade et communiquer en même temps à la sonde une légère
F/y. 248. — Cathétérismc chez l'homme.
impulsion qui la fasse pénétrer dans la vessie, en suivant trèsexactement la paroi supérieure de l'urcthre. Dans quelques cas difficiles, s'aider de l'indicateur de la main gauche, qui, introduit dans le rectum, sert de conducteur ; ne jamais forcer la sonde afin d'éviter les fausses routes. Agir très-lei dément. Avec les sondes élastiques, peu ou pas de difficultés ; graisser la sonde et l'introduire doucement.
Sondes à demeure : Les fixer à l'aide de mèches de fil à une bandelette de diachylon, qui enveloppe le pénis, afin d'éviter la chute de la sonde ou sa pénétration dans la vessie {fig. 249), ou bien attacher lasonde à l'aide de quelques fils fixés aux poils du pubis.
II. Chez la femme. Entr'ouvrir la vulve et écarter les petites lèvres avec le pouce et le médius de la main gauche ; avec la pulpe de l'indicateur de la même main, chercher le petit tubercule qui doit servir de point de repère et qui est placé immédiatement Fig.m. -Sonde à demeure. àu_dmôus du méat (/?«,. 230) ; introduire dans le méat la sonde de femme préalablementhuilée, la
concavité dirigée en haut, puis la ramener horizontalement, et pousser doucement.
516. Ponction hypogastrique ou sus-p„bienne. —Faire coucher le malade horizontalement sur le bord droit du lit • se placer de ce môme côté, tendre la peau de l'hypogaslre avec la main gauche, et, à laide d un trocart cou" drdt '1rP°nHle(napaS,Un cTbMaire> sur la ligne blanche, à lon Zt au-dessus\de la ^physe pubienne, une ponce S'«t„ VeSS? enJm^ Imstrument de haut en bas et d avant en arrière. Fixer la canule, si l'on ne pouvait faire pénétrer une bougie dans l'urèthre.
317. Incontinence d'urines. — Symptômes. - Locaux et optionnels : Emission involontaire des urines, sans douleur sans tumeur, amenant consécutivement des rougeurs érvthémateuses, des ulcérations sur le scrolum, sur les cuisses (ll contwence permanente). {
Émission involontaire pendant le sommeil, ou à la suite d'é- S l~s. iInCmimnCe "tente) ; s'observe sur-
te££S* miction par regor*ement da- ia ré:
dP^?IEN-T; ~ S'ïl y a atonie mus™laire du spkmct.r : Bains
t^i^ bains de ™*'> huches froides
immersion dans 1 eau froide ; applications froides, alcooliaues piques au périnée ; quarts de lavements ftoffl?décoction de quinquina ; faradisation. ' A 1 intérieur : quinquina, ferrugineux, toniques :
¥ Quinquina rouge concassé. . . „
Gentiane , /. 8 Sr-
Camomille 12 ~
le
Sous-carbonate de fer
F. macérer à froid dans 1 litre de W^^*^"ét soir^GuersanO
¥ Extrait de noix vomimic
Oxyde de fer 5r'40
F. s. a. 24 pilules ; 3 par jour (Mondière)'. *
S'il y a exaltation de sensibilité du côté de la vessie > Tiain* demi-bamsemollients; opiacés, régime doux%elladone '
"2f Poudre de belladone Osr,ÎO
Extrait de belladone 0sr, 10
l'. s. a. 20 pilules ; 1, puis 2, 1 chaque soir (Trousseau).
Combattre les diathescs lymphatique (2ti)3 rhumatismale (23), dartreuse (54).
Surveiller les enfants, les réveiller plusieurs fois la nuit ; compresseur de la prostate, qu'on introduira chaque soir dans le rectum (Trousseau) ; assez mauvais procédé.
518. Névralgie. — Symptômes. — Locaux et fonctionnels: Douleurs lancinantes, tantôt par accès, tantôt continues, avec exacerbations, se manifestant à l'anus, qui se contracte ou s'entr'ouvre, puis s'étendant à la vessie et simulant la présence de calculs ; besoins pressants d'uriner ; quelquefois arrêt instantané du jet, comme s'il existait un calcul ; douleurs prostatiques ; cathétérisme douloureux ; urines le plus souvent limpides, quelquefois troubles et sanguinolentes.
Ne pas confondre avec calculs (521) ; le cathétérisme fera éviter Terreur.
Traitement. — Cathétérisme répété avec des bougies laissées pendant quelques minutes et enduites de pommade belladonée ; injections intravésicales d'abord tièdes, narcotiques, laudanisées, puis froides ; injections de glycérine, tenant en dissolution 1 ou 2 centigrammes de sel de morphine ; quarts de lavements additionnés de laudanum, de camphre, de chloroforme (1 à 2 gr.), d'éther (1 à 5 gr.) ; suppositoires additionnés de belladone (0,01 à 0,05) ; voir Névralgies (37). Quelquefois cautérisation du col vésical.
5 19. Rhumatisme de la vessie. — Symptômes. — À l'état aigu, pendant le cours d'un rhumatisme aigu, envies fréquentes d'uriner, miction douloureuse ou rétention d'urines ; quelquefois alternatives de dysurie et d'ischurie.
A l'état chroniqw, douleurs vésicales moins vives, avec envies fréquentes d'uriner ; miction un peu douloureuse ; urines normales. Ces symptômes s'observent chez des sujets affectés antérieurement de rhumatisme ou habitant des endroits humides, ou bien aux changements de température.
Ne pas confondre avec rétention d'urine (471), névralgie (478),
' Traitement. — A l'état aigu, 10 à 20 sangsues à l'hypogaslre répétées au besoin ; bains, cataplasmes laudanisés ; lavements tièdes, calmants ; chercher par des topiques irritants à rappeler le rhumatisme sur les articulations.
IL
(*) B, crochet glissant dans la sonde et HoeH»,-s i • • . rant sur la tige on ramène dans la Se on S, , T" 'GS 'pillSles C : cn t!" gage dans la sonde. >"«cdie le corps étranger qui s'en-
H crûment courbe reposant sur les mêmes principes. - A, pas de vis ; B, tige
A l'état chronique, bains de vapeurs, eaux thermales. (Voir Rhumatisme musculaire, 24.)
520. Corps étrangers dans la vessie. — Symptômes. — Les mômes que pour les calculs vésicaux (521) : difficulté d'uriner, pesanteur au périnée, douleur exaspérée par les mouvements.
Ne pas confondre avec calculs (521), rhumatisme (519). Antécédents.
Traitement. — S'il y a plaie, chercher à extraire les corps par la plaie, sinon extraction par l'urèlhre. Dilater préalablement l'urèthre et injecter de l'eau dans la vessie, pour faciliter la saisie et l'extraction. Chez la femme, la dilatation de l'urèthre est très-facile, et le doigt ou une pince à polypes peut aller chercher le corps étranger.
Chez l'homme, varier les moyens d'extraction selon le corps étranger. Pour des épingles, des aiguilles, etc., se servir d'une tige métallique terminée par un crochet B, et renfermée dans une gaine (fig. 250), ayant sur le côté une échancrure de 6 à 7 centimètres ; le crochet B saisit le corps étranger C, le fait basculer et l'engage dans la gouttière. Pour des fragments de sonde, extracteur de Leroy, d'Étiolles (fig. 251), introduit comme un cathéter; le petit crochet terminal va saisir le corps étranger et l'amène dans l'axe de l'instrument. Litholabe brisepierre, etc. (voir Calcids, 521 ; Taille, 523).
52t. Calculs Tésicanx. — Symptômes. — Locaux et fonctionnels: Douleur nulle ou variable, selon le siège qu'occupe le calcul ; extension de la douleur sur tout l'appareil génital; rétraction des testicules et du scrotum ; douleur plus vive au niveau du gland; douleur au col vésical, augmentant pendant la miction ; cours des urines normal, ou gêné, ou arrêté instantanément, selon le siège du calcul ; urines troubles, sédimenteuses, muqueuses, fétides, quelquefois sanguinolentes; positions parfois bizarres prises par le malade pour uriner. S'assurer de la présence des calculs, à l'aide du cathétérisme fait avec les sondes métalliques courbes à petite courbure, quelquefois avec le lithoclaste ou le litholabe (512); faire cette exploration, la vessie étant pleine d'urine ; sensation de corps étrangers perçue par la sonde,
Difficultés du diagnostic: 1° Petitesse et mobilité des calculs; 90 vessie spacieuse, déformée, herniée, à cellules, à colonnes ; 3° enkystement du calcul ; 4° sang ou mucosités enveloppant le calcul et empêchant d'avoir la sensation d'un corps dur.
Ne pas confondre avec tumeurs de la prostate (493), fongus, polypes (512), tumeurs osseuses du bassin. Chercher à préciser le volume du calcul s'il est unique, ou bien le nombre des cal-
FJg. 252. — Ecrou brisé de- Fig. 253. - Opération de la lithotritie Civiale pour la lithotritie (*). chez l'homme.
culs, la densité, la friabilité, la composition, la situation, la mobilité ou la fixité du calcul ou des calculs.
Traitement. —.Préventif: Boissons mucilagineuses, diurétiques, abondantes; régime doux, sobriété, pas d'excès alcooliques, exercice modéré, pas de séjour au lit : bicarbonate de
(*) a, branche femelle ; b, branche mâle.
soude 0 à 2 gr., par jour), eaux de Vichy, de Vais, de Contrexéville, en boissons, en bains, en injections : ne pas abuser des lithontriptiques, qui pourraient détériorer la constitution.
522. Iiitliotritie. — Accoutumer quelques jours d'avance l'urèlhre à supporter la présence des instruments ; élargir au besoin le méat par une petite incision ; injection d'eau dans la vessie.
Fig. 254. — Taille latéralisée.
Faire coucher le malade sur le bord du lit, le siège un peu élevé sur un coussin dur; introduire une sonde dans la vessie et injecter une quantité suffisante d'eau liede ou émolliente, puis remplacer la sonde par le brise-pierre (fig. 252) fermé; le promener dans la vessie jusqu'à ce qu'on sente la pierre; ou-
vrir les deux branches de l'instrument, en évitant de pincer la muqueuse vésicale, saisir la pierre entre les deux branches et écraser le calcul (fig. 253).
Si le calcul est trop dur ou trop volumineux, l'urèlhre trop peu large ou rétréci, pratiquer la taille (523).
523. Taille latéralisée OU lithotomie. — Préférable aux autres variétés, telles que taille hypogastrique, taille reclo-vésicale, etc.
Manuel opératoire: Lavement la veille de l'opération. Faire
Fig. 253. _ Cathéter cannelé.
Fig. 2b6. - Lithotome. Fig. 257. - Tenettes.
coucher le malade Iransversalement, de façon que le siéee dé passe le bord du lit, les cuisses et les jambes fortement flfcWe, e soutenues par des aides (/tg. 254) ; introduire dans la vessie le catbéler cannelé (^.255), qu'on fait tenir perpendiculairement al axe du corps, par un aide qui relève enmèmelemps le scro-
Uim. Tendre de la main gauche le périnée préalablement rasé et faire avec un bistouri droit une incision commençant sur la ligne médiane, à 15 ou 18 millimétrés au-devant de l'anus et aboutissant au milieu d'une ligne qui va de l'anus à la tubéros;té tle l'ischion (fig. 25 i) : diviser successivement la peau, le tissu cellulaire, et porter la pulpe de l'indicateur gauche au fond de cette plaie. Inciser lentement, jusqu'à ce que ce doigt sente le cathéter cannelé à travers les tissus ; tourner alors ce doigt, de façon que le bord radial soit en bas et la face palmaire en dehors ; glisser l'ongle seulement dans la cannelure du cathéter. Prendre le bistouri comme une plume à écrire, glisser la pointe sur l'ongle de l'indicateur gauche, jusqu'au fond de la cannelure du cathéter; relever un peu le manche du bistouri et lui faire décrire un quart de cercle, dont la pointe serait le centre, et inciser ainsi la portion membraneuse de l'urèthre dans une étendue de 5 à 8 millimètres. Laisser l'ongle en place, prendre lelitbolome(/i#.256), en porter la pointe dans la cannelure du cathéter, abaisser
Fiff. 2u8. — Opération do la taille chez l'homme.
un peu le calhéter, de manière que le bec entre un peu plus
profondément dans la vessie. Les deux instruments étant parvenus dans la vessie, retirer le cathéter et y laisser le lithotome, en appuyant fortement le dos contre la symphyse pubienne ; presser le manche à bascule de la lame avec les quatre doigts de la main droite, et faire saillir la lame dans une étendue fixée d'avance et dans la direction de la plaie extérieure : la vessie et là prostate se trouvent ainsi divisées obliquement, eril sort un flot d'urine (fig. 258). .Retirer alors le lithotome.
Introduire l'index gauche dans la vessie, la face palmaire en avant ; glisser sur cette face les tenettcs (fig, 257) ; chercher à saisir la pierre entre les mors, des tenettes et retirer la pierre et l'instrument par des mouvements alternatifs d'abaissement et d'élévation. Dès que la pierre est extraite, injections d'eau tiède dans la vessie ; quelquefois usage de la curette (/ig.239).
Pansement simple. Introduire dans la plaie une sonde de gomme qui sert de conducteur à l'urine, et, au bout d'une quinzaine, l'urine ayant repris son cours par l'urèthre, panser la plaie avec le linge cératé, la charpie, et cautérisation de quelques bourgeons charnus pour prévenir une fistule urinaire.
En casd'hémorrhagie: Tamponnement avec la charpie sèche ou imbibée de perchlorurede fer; ligature au besoin.
524. Plaies, fistules. — Symptômes. — Douleur vive sur le trajet des voies urinaires ; urines peu abondantes, douloureuses, sanguinolentes; besoins fréquents d'uriner; quelquefois issue de l'urine par la plaie.
Traitement. — Sonde de gomme à demeure dans la vessie ; repos absolu ; saignées générales et locales plus ou moins abondantes ; glace pilée dans la bouche, boissons gazeuses.
Contre l'infiltration urineusc : Scarifications profondes.
Contre les caillots sanguins dans la vessie: injections tièdes.
Contre la fistule : Sonde à demeure; cautériser la plaie extérieure; peloleou rondelle en caoutchouc appliquée en permanence sur l'ouverture la fistule.
Fig. 259. — Curette pour l'opération de la taille chez l'homme.
externe de
CHAPITRE XVI
MALADIES DES RÉGIONS INGUINALE ET ANALE
Maladies de la région inguinale. — Adénite. — Hernie inguinale. — Kélotomie ou opération de la hernie étranglée. — Hernie crurale. — Varice inguinale.
Maladies de la région anale. — Névralgie. — Prurit de l'anus. — Herpès, eczéma. — Érythème. — Fissures. — Abcès à l'anus. — Fistules. — Hémorrhoïdes. — Accidents syphilitiques. — Rétrécissements. — Cancer. — Polypes. — Corps étrangers. — Chute du rectum. — Anus imperforé. — Anus artificiel ou contre nature. — Déchirures du périnée.
SECTION I
525. Adénite. — Symptômes. — 1° Locaux: Une ou plusieurs tumeurs superficielles, globulaires, mobiles, indolentes, sans changement de couleur à la peau, séparées ou bien réunies en masse irrégulière ou bosselée (136). {Engorgement des ganglions lymphatiques.)
Rougeur de la peau, douleur, tumeur, fluctuation plus ou moins prononcée; ulcération de la peau. {Adénite phlegmoneuse, voir Abcès phlegmoneux) (107, 136).
Mêmes symptômes consécutivement à un ulcère vénérien, siégeant à la verge, dans le voisinage du frein. {Adénite syphilitique, Bubon.)
Mêmes symptômes, moins la fluctuation à la suite de plaies, de blessures à la jambe, au pied. {Adénite traumatique.)
Mêmes symptômes, moins la fièvre {abcès froids, par congestion).
2° Généraux : Nuls dans l'engorgement des ganglions lymphatiques et dans l'abcèspar congestion, plus ou moins prononcés dans les autres cas.
Ne pas confondre avec hernie inguinale (486), crurale (j-88).
Traitement. — Contre l'adénite lymphatique : Traitement anti-
scrofuleux (26, 136). .
Contre l'adénite aiguë : Cataplasmes émollients, bains, onctions avec la pommade mercurielle belladonée, collodion élastique: sangsues /oc. dol., vésicatoires volants, afin d'éviter la suppu-
ration. Dès qu'il y a fluctuation, ouvrir le phlegmon. S'il survient un ulcère cutané, avec décollement, faire des lotions alcooliques, cautériser avec le nitrate d'argent et, en cas d'insuccès, exciser les parties (1 36).
^ Contre l'adénite blennorrhagique: Même traitement que dans l'adénite aiguë.
Contre l'adénite syphilitique-. Pommade mercurielle belladonée pour frictions matin et soir.
"if Onguent mercuriel double \ M
Extrait de belladone | aa 10 ër-
S'il y a acuité, 10 à lo sangsues sur la tumeur, cataplasmes émolhents, eau d'orge miellée pour boisson, bains, repos au
Fig. 260. - Région inguinale, vue dans l'abdomen (*).
Ht et bouillons. Ouvrir dès qu'il y a fluctuation; pansement
d, (ouSrtrc!Cu;nafeti interne 5 *' ai'tèrG i,iaC,Ue CxtC,'lie 5 c> ^ épigastrique ; «die a 1 W ne nomal* T °? Cn"'a' '' *> ^ ^ l'hyogasi-ique quand
inguinale eXne ^ f; £ T-*™ S,UPérieure du canal sous-pubien; i, fossette
avec le vin aromatique, l'eau alcoolisée, l'eau phéniquée; au déclin cautérisation avec le nitrate d'argent.
Contre l'adénite (raumatique : Cataplasmes émollienls, repos; comme pour l'adénite aiguë.
526. Hernie inguinale. — Trois variétés qui reposent sur la situation de la hernie par rapport à l'artère épigastrique c.
1° La hernie est oblique ou inguinale externe quand elle se fait par la fossette i externe à l'artère (fig. 260).
2° Elle est directe ou moyenne, quand elle se fait à travers les éraillures m des muscles transverse et petit oblique.
3° Elle est interne, quand elle se fait dans la fossette inguinale interne a, en dedans de l'artère épigastrique, sur le bord externe du muscle droit de l'abdomen.
La hernie est co?nplète ou incomplète (interstitielle).
Fig. 261. — Hernies inguinale et crurale chez l'homme (*).
Elle -est congénitale ou accidentelle.
Elle est constituée par l'intestin {entérocèle), ou par 1 epi-
(*) a saillie indiquant l'endroit où la hernie se produit; b, hernie crurale; c extrémité inférieure de la hernie ne descendant pas jusqu'au testicule; la partie ombrée entre « et c indique la séparation de la hernie en deux parties par I anneau inguinal externe.
ploon (cpt/ilocële), ou par l'intestin el l'épiploon (entéro-èpiplocèle).
Symptômes. — \° Locaux: Tumeur plus ou moins volumineuse dans le pli de l'aine, et dont l'origine remonte à des causes variables, sans changement de couleur à la peau, indolente, oblongue, pouvant être pincée, soulevée, mobile à sa pointe, immobile à sa base, plus ou moins facilement réductible, augmentant sous l'influence des efforts, de la toux, etc., et quand elle est ancienne et volumineuse, permettant l'introduction du doigt dans le canal devenu anneau, s'arrôtant presque toujours, chez l'homme, au niveau de la pénétration du cordon dans le testicule, ou suivant ce cordon, au-devant duquel elle est placée d'abord (mais ce rapport manque dans les hernies anciennes et volumineuses), quelquefois descendant dans le scrotum (fig. 261). {Hernie inguinale externe complète, scrotale).
Chez la femme: [.a hernie inguinale peut descendre jusque
Fig. 262. - Hernies inguinale et crurale chez la femme (*).
dans la vulve {fig. 262); la grande lèvre est repoussée du côté opposé a la hernie; à la partie supérieure, petit renflement
J24cX: lngUinalC °b,if,UC CXtC1'nC à ^ * heruie crurale a
qui est le point d'émergence de la hernie, pouvant se trouver étranglé par l'anneau inguinal externe. Les autres symptômes sont les mêmes que chez l'homme.
— Le testicule n'est pas séparé de la hernie par une sorte de rétrécissement qui est indiqué par une partie ombrée dans la figure 261 ; la partie herniée peut occuper le fond ou la totalité du scrotum {Hernie inguinale externe congénitale).
La tumeur se montre à l'anneau sous forme globulaire, soulève le pilier interne, n'est pas perceptible dans le reste du canal, s'arrête plus souvent à la racine des bourses, sort du ventre directement, semble proéminer d'arrière en avant, ne descend presque jamais autant que les précédentes; le cordon est situé à son côlé externe; très-facilement réductible {Hernie directe).
Tumeur sortant par la fossette inguinale interne a, après avoir porforé le fascia transversalis, se portant d'abord un peu en dehors; pédicule oblique de haut en bas; de dedans en dehors; variété extrêmement rare. [Hernie inguinale interne).
Tumeur très-peu saillante, oblique, molle, disparaissant par la pression ou la position horizontale {Hernie inguinc interstitielle ou incomplète).
Dans la hernie intestinale ou entérocèlé, la tumeur est vide, ou pleine de gaz, ou contient des matières fécales et présente selon cet état des caractères divers: élastique, s'il y a du gaz; illégale, s'il y a des matières fécales.
Dans la hernie épiploïque, tumeur pâteuse, inégale, plus difficile à réduire, la réduction se faisant sans bruit, contrairement à ce qui se fait pour la hernie intestinale.
2° Généraux : Nuls dans la hernie ancienne ; nuls ou peu prononcés dans la hernie récente et peu volumineuse; très-prononcés quand il y a étranglement . Dans ce cas, pouls faible, filiforme, intermittent, sueurs froides, vomissements alimentaires, bilieux, glaireux, stercoraux (J85).
Ne pas confondre ces variétés entr'elles, ni avec hernie crurale (528), varicocôle (491), hydrocèle (490), adénite (525), ganglions lymphatiques (325), dégénérescence du cordon, testicule arrêté dans Fanneau, sarcocèle (488).
Traitement. — Réduction ou taxis : Faire coucher le malade horizontalement, les cuisses et les jambes fléchies, le siège un peu élevé: se placer à droite du lit (/?g.2G3); soulever le fond de la hernie avec la main droite ; appliquer les doigts de la main gauche à la racine du scrotum, pour diriger les intestins dans
l'anneau et pour les empêcher de sortir. Avant de repousser les intestins dans l'abdomen, tirer un peu la tumeur comme pour dérouler l'intestin : la paume de la main droite correspondant au fond du scrotum, les doigts de cette main appliqués sur la racine la pressent doucement pour amincir la partie herniée. Repousser d'abord d'avant en arrière,* puis de dedans en dehors, en faisant rentrer d'abord les anses sorties
Fig. 263. — Réduction ou taxis.
les dernières. Réduction en bloc quand l'anneau est très-grand et la hernie très-ancienne.
Moyens adjuvants : Bains chauds; saignée; chloroforme ; purgatifs ; cataplasmes émollients; frictions avec la pommade bel-
t ltie r \ïf ad°ne' 2 gr' P°ur 30>; vessie remplie de glace; position déclive, la tête étant plus basse que le siège •
fortes doses de café à l'eau, 1 demi-tasse tous les quartsd'heuVe 6 à 0 demi-tasses); opium à doses fractionnées (0,10 en i0 pil. ; 1 toutes les heures); extrait de belladone (0,05 en potion ou pilules; lavement de tabac (t 4 à gr. pour 250 Rideau en infusion). 6 y gr'
Bandages jour contenir la hernie, avec pelote fixe ou mobile, simple ou double selon le nombre, la variété, le volume de la
527 Kélotomie ou opération de la hernie étranglée.
- Indication : Si la réduction est impossible, s'il existe des si-
gncs à' étranglement de la hernie, caractérisé par la rougeur des téguments, l'inflammation, locale, la douleur, l'œdème souscutané, la distension de la tunique vaginale par une hypersécrétion de sérosité, simulant l'hydrocèle ; si à ces symptômes s'ajoutent la douleur s'irradiant dans le ventre, les nausées, les vomissements alimentaires, bilieux, fécaloïdes, la constipation, le ballonnement du ventre, la faiblesse, l'intermittence du pouls, une sueur froide, visqueuse, éviter toute tentative de taxis et pratiquer la kélotomie.
Opération : Faire raser la partie où l'on va opérer, faire coucher le malade horizontalement, se placer à sa droite, l'aide à gauche.
1° Incision de la peau, de dehors en dedans, parallèlement aux fibres musculaires, dans une dimension convenable, soit après l'avoir tendue de la main gauche, soit après l'avoir soulevée en un pli.
2° Incision des feuillets sous-cutanés et du sac, couche par couche, en la soulevant successivement avec la pince, puis faire une petite ouverture par le môme procédé, l'agrandir en haut et en bas avec la sonde cannelée et le bistouri ou les ciseaux à pointe mousse. Arrivé sur le sac qui est mince, transparent, et à travers lequel on peut distinguer la couleur de l'épiploon et la couleur brune de l'intestin baigné de sérosité, soulever le sac avec la pince, l'ouvrir avec la pointe du bistouri, agrandir l'ouverture avec la sonde cannelée conduisant le bistouri ou mieux avec les ciseaux.
3" Bèbridement : Le sac étant divisé, y introduire l'index gauche, chercher le point où s'est produit l'étranglement, glisser l'ongle entre l'intestin et l'anneau qui l'étrangle ; diriger sur ce doigt un bistouri boulonné (fig. 264) droit ou un peu concave, dont la lame est introduite à plat entre l'anneau et l'ongle, ou bien la spatule et le bistouri. S'il existe une bride étranglant la hernie, couper cette bride, faire le décidément simple, de 4 à 5 millim.ou multiple de 2 a 3 milhm.; faire l'incision sur le segment antérieur de l'anneau pour éviter de blesser l'artère épigastrique (fig.260). Si la résistance de l'anneau n'est pas trop forte, chercher de préférence à faire le débridemenl par déchirure avec le bec de là sonde, ou le dos de la spatule, afin d'éviter toute chance découper l'artère. Attirer au dehors les parties étranglées, s'assurer que 1 intestin n'est pas gangrené, auquel cas il faudrait le fixer au dehors (voir Anus artificiel, 543) : puis repousser les anses intestinales de bas en haut et les faire rentrer successivement en commen-
çant par les dernières sorties. Couper l'épiploon s'il est gangrené; lier ou tordre les vaisseaux; sinon le repousser dans l'abdomen. Si l'intestin est distendu par le gaz, le comprimer
Fig. 264. — Débridement de la hern
te.
doucement dans la paume des mains (Dupuytren); ou bien le piquer avec une aiguille. J oien ie
4° Pansement et contention : Laver la plaie ; panser avec r^n i simple et charpie; nepas réunir par Vlemi rl iZnZn m eulemen avec les bandelettes agglutinatives, et S deux ou trois serres-fines : ne pas comprimer la plaie e mamtenir le pansement à l'aide du spica ou du
Si quelques heures après, il n'y a pas de garde-robes Iavp ments simples, laxatifs, purgatifs; quelque^ s 30 à 35 ,r" d huile de ricin. Repos horizontal pendant 5 à 8 jours ■ cicaS' sation après 15 ou 25 jours '
opSro'u^otrt5 TVirÙW'iqUeS âel'e^ •• «pidtte, ou snop de morphine ou diacode.
Coulieu, Aide-mém., 2« éditi
on.
Contre la péritonite consécutive, voir 446. Contre les blessures de l'intestin, voir 39 î bis. 528. Hernie crurale. — Symptôme?. — Locaux : Tumeur globuleuse un peu en dedans du pli de l'aine {fig. 265), un peu
Fig. 26j. — Région de la hernie crurale (*).
oblique, moins circonscrite chez l'homme que chez la femme, située plus profondément. Au début, simple gonflement de l'aine; un peu de sensibilité; saillie douloureuse formée par le ganglion lymphatique situé dans la gaîne des vaisseaux fémoraux ; douleur augmentant dans l'extension; quelquefois œdème de la jambe correspondante (fig. 261, 262). Voir pour les autres signes ceux de la hernie inguinale (526^.
Variétés: La hernie crurale. est externe, — interne, — ou moyenne, selon qu'elle se fait par les fossettes externe, interne ou moyenne de la région inguino-crurale.
Ne pas confondre avec hernie inguinale (526), adénite (525), dilatation variqueuse de la grande saphène, abcès froid (108).
H a, muscles iliaque et psoas ; b, artère crurale en dehors, veine en dedans ; c hernie crurale ; e, épine iliaque; y, cavité cotyloïde ; o, orifice externe du canal inguinal; s, cordon spermatique ; t, tubérosité sciatique.
Traitement. — 1° Réduction, comme pour la hernie inguinale et bandage contentif.
2° Débridement : Incision simple pour les petites hernies, cruciale pour les grosses, dans la direction du pli de l'aine comprenant la peau et le fascia superfîcialis qu'on divise couche par couche, en dédolant, et en se servant de la pince et de la sonde cannelée. Ouvrir le sac comme dans la hernie inguinale et débrider. Si l'étranglement a lieu à l'anneau crural, passer l'ongle de l'index gauche entre l'anneau et l'intestin, la pulpe étant tournée du côté où se fera le débridement; glisser à plat un bistouri boutonné droit ou courbe entre 1 ongle et l'anneau dans l'étendue de 1/2 à 1 centimètre, et inciser en retirant l'instrument. Faire le débridement simple en haut (Pott), ou en haut et en dedans (Sabatier), ou mieux débndement multiple (Vidal).
Si l'étranglement a lieu par une éraillure du fascia : débridement simple et sans danger.
Si l'étranglement a lieu au collet du sac - ce qui est trèsrare — débrider en haut ou en dedans.
529. Varice inguinale. — Symptômes. — Dans la région inguinale tumeur brunâtre, molle, indolente, augmentant par a marche, la station, diminuant ou disparaissant par la position. horizontale, éprouvant un peu d'augmentation et une lé- ^™P.ul81°? Pédant lea efforts de toux, l'expiration prolongée et existant concurremment avec d'autres tumeurs variqueuses sur les branches de la veine saphène.
W, Zl'm)1^ aV6C bUb°n (525^hernie crural* (S28), abcès
Traitement. - Nul ou palliatif; usage d'un suspensoir.
SECTION II
Névralgie, Prurit de l'ann.. - Symptomfs - Don
vésTcal Sfe).COnSlrIC"0n' d aMiélé> de ténes™ «al ei
peaXTuS/^ °" SanS ^gemcnt do couleur à la soir »,? m A ,PMU r0uge' erisMre; P'irit Pl^ inlcnse e soir, ao ht, dans les endroiu chauds, forçant le malade à e
gratter, et pouvant amener l'insomnie; quelquefois présence d'hémorrhoïdes externes (Prurit simple).
Ne pas confondre avec eczéma, herpès (54, 55, 531), avec oxyures vermiculaires (431). Examiner à plusieurs reprises le soir, pour s'assurer si le prurit est occasionné par les petits vers.
Traitement. — Contre la névralgie : Onctions avec une pommade calmante, opiacée, belladonée (37) au pourtour de l'anus; injections hypodermiques;. suppositoires additionnés de belladone, d'extrait thébaïque, d'extrait de ciguë (0,01 à 0,03); lavements laudanisés, chloroformés (2 gr.), éthérés (2 à 5 gr. ou 1/2 cuillerée à café); bains de siège prolongés, calmants; anesthésie locale. Calmants à l'intérieur; pilules de Méglin.
Contre le prurit : Pommade au calomel (2 à 4 g. pour 30), cérat soufré, camphré et opiacé, lotions de sublimé, d'eau phéniquée.
IL Bichlorure de mercure. . . Os'^.O
Alcoolat de menthe 15 gr.
Eau distillée 200 -
Diss. pour lotions.
IL Bichlorure de mercure.. . 0sr,15
Alcool 50 gr.
Eau distillée 250 —
Camphre 0sr,50
Diss. pour lotions (Cazenave).
Pommade à l'oxyde rouge de mercure (4 gr. pour 30); tampon imbibé de solution d'oxyde de zinc (4gr.pour 30 d'eau); lotions de décoction de tabac; liniment au chloroforme; teinture de benjoin, quelques gouttes dans l'eau fraîche; cyanure de potassium (1 gr. pour 150 d'eau).
IL Glycérine 20 gr.
Alun 4 —
Calomel 2
Diss. : pour badigeonnages, 2 à 4 fois par jour.
Contre les oxyures : Onguent gris au pourtour de l'anus et à l'intérieur du rectum; lavements d'eau sucrée, lavements avec la décoction d'ail, l'infusion d'absinthe, pommade camphrée, soufrée.
531. Herpès, Eczéma, Erytlième. — Symptômes. — Démangeaison ou chaleur insolite, puis vésicules arrondies, transparentes ou jaunâtres sur un fond rosé ou rouge, grosses comme des grains de chènevis ou de millet [Herpès).
Cuisson et démangeaison quelquefois très-intenses, continues augmentant parla marche, les mouvements, la défécation 'par la chaleur du lit: dans la rainure interfessiére, surfaces d'un rouge vif, excoriées, humides, à sécrétion fétide,
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exceptionnellement sèches avec desquamation (Eczéma, Erythème).
Tiuitement. — Contre l'herpès : Poudre d'amidon, bains, lotions émollientes fréquentes; grands soins de propreté (voir Ha-p^s, 54).
Contre l'eczéma, V èry thème : Soins de propreté; poudre d'amidon, de lycopode, de bismuth; isoler les surfaces avec la charpie fine et du linge fin ; repos au lit, bains ; lotions chaudes d'eau de guimauve, de sureau, de cerfeuil, de saponaire; puis lotions astringentes d'eau blanche, etc. (voir Ery thème, Eczéma 5!, 52, 53.)
532. Fissures. — Symptômes. — Cuisson et chaleur incommode avant et après les selles, et issue de quelques gouttelettes de sang pendant la défécation; petite solution de continuité rosée, vermeille ou grisâtre; toucher anal douloureux, et sensation d'une très-légère induration ne dépassant pas la portion anale ou sphinctérienne ; contracture du sphincter.
,Aun dcSré PIus avancé, douleur très-vive, cruelle, durant plusieurs heures, augmentant par la marche, la station assise Ja toux etc., avec conslriction excessive et ulcération plus profonde, s'elevant plus haut.
Ne pas confondre avec névralgie (530), chancre (27, 28), fistule
JlA1TTNT: ~~ Crtfe ]e$ /ÎSSMfeS lé(Jères : astringents, charpie enduite de pommade a l'extrait de ratanhia • cautérisation au nitrate d'argent; quarts de lavement matin seau) hydro-alcoolique de ratanhia (4 gr.) (Trous-
Contre les fissures plus graves, intolérantes (Gosselin) • tenir le ventre libre à l'aide des laxatifs; petites mèches enduites de ratanhia (4 gr pour 30), ou d'onguent de la mère. Dilata ion violente et instantanée (Récamier;, à l'aide des deux do Tel in dicaleurs écartés brusquement, de manière à rompre le sphincter; endormir préalablement le malade. - Débridement du sphincter; introduire l'index de la main gauche dansTori fice anal jusqu'au-dessus du sphincter- i uiSn !" tounboutonnéenti^^
le tranchant, de manière à inciser la muqueuse le suhinc lt dans toute son étendue et la peau voisine deTanu, faire Hn cision d une étendue de ! à 2 centimètres. (BoyeiO S'il y a des hémorrhoides, inciser entre les hémorrhoïdes ; pansemen
533. Abcès à l'anus. — Symptomep. — Petite tumeur fluctuante, à marche rapide, présentant les caractères des abcès ordinaires superficiels (Abcès superficiels, tuberculeux, hémorrhoïdaux, tubêreux) .
Abcès lan'ôt phlegmoneux, tantôt indolent, se dirigeant du côté du rect m dans lequel il s'ouvre, ou bien s"étendant profondément,avec dureté, rougeur, douleur, pblyctène, eschares gangréneuses, accompagné de symptômes généraux graves, de symptômes fonctionnels et de voisinage et donnant un flux d'une fétidité repoussante (Abcès profonds).
Ne pas confondre avec fistules (534), hémorrhoïdes(535) ; chercher si l'abcès est idiopathique ou symptomalique d'une lésion osseuse.
Traitement. — Comme pour les abcès ordinaires (107), ouvrir de bonne heure.
53 \. Fistules. — Symptômes. — Démangeaisons incommodes,
Fig. 266. — Figure schématique des diverses fistules de l'auus (*)•
surtout pendant la station assise ; humidilé continuelle tachant le linge ; douleur et sentiment de plénitude; petite ulcération au fond d'une lacune ou au niveau d'un petit tubercule; suintement par ce pertuis d'un liquide rougeâtre, sanguinolent, très-fétide, purulent ; impossibilité de fairepénétrer unslylet ou mieux une sonde élastique, très-flexible au delà d'une certaine limite, qui est le fond de la fistule (Fistule borgne externe) .
(•) R, rectum; a, anus; Pc, fistule complète; Fbc, fistule borgne «terne; Vbi, fistule borgne interne (Tant,).
Mûmes symptômes, mais issue de gaz accompagnés de madères fécales; possibilité de faire pénétrer la sonde ou le stylef jusque dans le rectum ; par le toucher rectal, petit renflement en cul de poule, un peu douloureux, qui est l'ouverture rectale de la fistule ; le doigt indicateur introduit dans le rectum sent l'extrémité de l'instrument. Très-souvent, il faut de nombreuses tentatives pour réussir dans cet examen (Fistule complète).
Douleurs pulsatives dans le rectum ; chaleur, endurcissement
Fig. - Traitement des fistules par l'écrasement linéaire (*).
(*) A, main de l'aide relevant l-i fo«0 ■ n / mité de la chaîne ; C, mai* TSoL 2 v\ 1 f "T cst attachéc «ne extré-
R, ouverture de là fistule par hauelle T T' f?' l'kdeX CSt dans ^ D ; et tenue de la main gauche7e IÇa^T feSS^S?* " ^
Variétés : Fistule borgne externe (pj. 266, Fbe), — fistule complète (fig. 266,. Fc), — fistule borgne interne (fig. 2ii6, Fbi).
Ne pas confondre avec abcès (333), fissures (532). Chercher si la fistule est complète, incomplète on borgne, ou bien diverticulaire, c'est à dire avec décollement des tissus, dans une étendue plus ou moins considérable, avec formation de culs de-sac ou diverlicules (Chassaignac).
Fig. £68. — Traitement des fistules à plusieurs diverticules par l'écrasement
linéaire (*).
Traitement.— D'abord 10 à 15 injections, tenter la guérison à l'aide des injections de teinture d'iode, de liqueur de Villale modifiée par Nélaton.
(*) A) vessie; B, rectum ; C, lieu dans lequel la chaîne de l'écraseur E vient de pénétrer dans la perforation intestinale ; D, indication par un trait du retour de la chaîne de l'écraseur E, pour la formation de l'anse qui doit dmserle diverticulerectal; H, écraseur destiné à diviser le diverticule fessier; F, point ou la cnle de cet écraseur pénètre dans ce diverticule; G, trajet de cet e chaîne dans hnrofondeur des parties ; J, écraseur destiné au diverticule périnéal ; I, chaîne de cc^Ïeur grâce à l'a coupe, peut être vue dans tout son trajet sans interruption. (Chassaignac).
"if Acide acétique , )00
Sulfate de cuivre 10
— de zinc 10
Acétate de plomb . .... 5
Agiter avant de s'en servir.
Incision: Introduire une sonde d'argent par l'ouverture extérieure, jusque dans le rectum, la ramener au dehors par l'anus, à l'aide de l'index gauche introduit dans le rectum ; couper toutes les parties par un bislouri glissant le long de la cannelure de la sonde ; exciser avec les ciseaux les lambeaux de peau décollés. Pansement simple avec mèche cératée.
Écrasement linéaire (fig. 267). Introduire une sonde cannelée dans la fistule E ; faire glisser sur la cannelure une bougie fine jusque dans l'intestin ; ramener au dehors la partie de la bougie à l'aide de l'index droit introduit dans l'anus D et courbé en crochet; lier ensemble les deux bouts de la bougie et retirer la sonde conductrice. Deux jours après, délier lâ bougie; attacher, à l'un des bouts la chaîne de l'écraseur et aire décrire à cette chaîne une anse comprenant tous les tissus a diviser; articuler l'écraseur B, et diviser. S'il y a plusieurs diverlicules, introduire un fil dans chaque diverticule A.g. 26R) et opérer comme s'il y avait plusieurs fistules. (Chassaignac).
535 Hémorrhoïdes. - Symptômes. — Phénomènes de congestion du côté du rectum appelés fluxion hémorrhoïdale; malaise lassitude; gastralgie, flaluosités, constipation, douleurs lombaires ; pesanteur, tension, sensation de corps étrangers dans le rectum. Tumeurs violacées au pourtour de l anus rénitentes, diminuant par la pression, pouvant e vider e donnant lieu à une hémorrhagie plus ou moins considérable de sang vermeil qui s'échappe en je t ou en 2e,f°U,SéCOnU!e Peildant Ies sel,es et ^couvre les ma- Ï^-t^ T"5 ^ écoulement ^ mucosités (Hém. tt^ÏÏ^ congestion, puis an-aissement sansécou-
Variétés. Les hémorrhoïdes sont internes ou externes -
iSJS^St amc po,ypes ,539)> m-
Traitement. - I» Général: Prévenir la r.ongeslion, alimenla-
lion légère : rhubarbe, magnésie avant les repas; bains généraux liôdes.
2° Local: lotions froides rhalin et soir; 1/2 lavement; lotions chaudes en cas de démangeaisons; onguent populeum; suppositoires au beurre de cacao, simples ou additionnés d'opium (0,05).
Cautérisation à l'acide azotique : tremper un petit pinceau de charpie ou d'amiante dans l'acide nitrique ordinaire ou monohydraté, et toucher très-vivement l'hémorrhoïde : ne pas trop charger le pinceau et essuyer la partie cautérisée pour éviter son contact avec les parties voisines; réduire l'hémorrhoïde cautérisée. Si les hémorrboïdes sont multiples, ne cautériser que les deux ou trois plus volumineuses; faire la 2e cautérisation au bout de 8 jours, la 3e au bout de i 5 jours : 4 à 9 cautérisations suffisent. (Gosselin.)
Écrasement linéaire. Avant l'opération, purgation et lavements laxatifs : endormir le malade ; pédiculiser la tumeur à l'aide d'une ligature et appliquer l'écraseur qu'on ne fera marcher que dans la proportion d'un quart de minute pour chaque cran de la crémaillère. (Chassaignac.)
Contre la gerçure qui est quelquefois consécutive: dilatation forcée selon la méthode de Récamier ou mèches enduites de pommade à la ratanhia. (4gr. pour 30.)
Contre l'hémorrhagie consécutive : bourdonnets de charpie sèche, ou enduite de solution de perchlorure de fer; sachets de glace pilée ; cautérisation.
Contre la douleur : narcotiques, saignées générales et locales, émollients: onguent populeum et laudanum (15 gr. pour 2).
Contre la distension : incision, piqûres.
Contre le flux trop abondant : capsules de térébenthine, extrait de ratanhia (2 gr.), ergot de seigle (2 gr.).
Contre la suppression : aloès, suppositoire au beurre de cacao.
IL Beurre de cacao ou suif 4 gr.
Tartre stibié Ob', 10 à 06',30
(F. s. a. suppositoire Trousseau.)
536. Accidents syphilitiques. — Symptômes. — Le plus souvent, à la partie postérieure de l'anus, ulcérations larges, douloureuses, s'exaspéranf par la défécation. la toux, les effurts, se prolongeant en hnut, à fond grisât e, pu'reux, noirâtre, recouvertes de pus ichorei.x et reposant sur un condylome ; pas
d'induration spécifique des bords; adénite inguinale consécutive (Chancre).
Petites papules p7us ou moins saillantes, privées d epiderme a surface brunâtre, grisâtre, violacée, livide, quelquefois ayant la coloration des tissus voisins, rugueuses ou granulées réunies en plaques avec érosion et ulcération (Plaques muqueuses), ou bien avec de petites saillies (Tubercules muqueux).
Excroissances cutanées, se développant sur le pourtour de 1 anus, uniques ou multiples, aplaties, ovoïdes, à peau saine quelquefois érythémateuse, excoriée (Condylomes).
Végétations granulées se développant au niveau ou au voisinage des accidents vénériens, ou à la surface des plaques muqueuses, sous forme de grains agglomérés ou séparés (Véqétations syphilitiques , choux -fleurs).
Ne pas confondre avec excoriations simples, fissures (532) fistules^), eczéma ( .31), herpès (521).
Traitement. — Contre le chancre anal : Bains, lotions émollientes; isoler les surfaces avec la poudre d'amidon, lavements emollients, prévenir la constipation: mèche cératée dans le rectum deux fois par jour.
Contre les Meurs vives : cérat fortement opiacé, pommade au précipite blanc. . ' "
Contre les condylomes : Traiter le chancre s'il existe nuis exciser avec des ciseaux courbes et cautériser avec le crayon
Contre les végétations : Traiter les accidents secondaires (m exciser et cautériser; ou bien appliquer deux fois par jour la poudre suivante : ,
"if Poudre de sabiue • ,
Peroxyde de 1er !!!!!."! ' aa 4 sr
Alun calciné j 0 '
Mêlez. (Ricord.)
Contre les plaques muqueuses : Isoler les surfaces avec les pommades au précipité blanc, la poudre d'amidon, de bilmu h de calomel traitement des accidents secondaires (29) ; S fois par jour, lotions sur les plaques muqueuses avec :
2£ Liqueur de. Labarraque. . . . • Kfl
Eau distillée ... ' „ gr" • . . 150 —
Mêlez. (Ricord.)
Si le malade est anémique : Ferrugineux à l'intérieur et
pat.-
scr deux fois par jour les plaques avec la charpie imbibée de la solution ci-dessous :
Di.* Uicord.)
537. Rétrécissement. — Symptômes. — Constipation de plus en plus intense, tension du ventre, issue difficile des matières fécales qui sont aplaties, effilées ou en boulettes selon le siège du rétrécissement; quelquefois rétention presque complète des selles et signes de péritonite ou de hernie étranglée (..26) ; pratiquer le toucher rectal ou bien le cathétérisme.
JVe pas confondre avec hémorrhoïdes (435), polypes (339 , chercher s'il y a existence d'un cancer, de tumeurs ou dégénérescences syphilitiques.
Traitement. — Débarrasser le rectum à l'aide de lavements rroids, laxatifs. Dilatation graduelle à l'aide de mèches enduites de cérat simple ou belladoné ; augmenter le volume des mèches ; dans quelques cas, dilatation forcée.
Si l'on soupçonne la syphilis : Préparations iodées (29).
538. Cancer. — Symptômes. — 1° Locaux et fonctionnels : Constipation, déformation des matières fécales, quelquefois alternatives de constipation et de diarrhée sanguinolente, séreuse, sanieuse, puriforme, à odeur infecte et caractéristique: quelquefois incontinence des matières fécales; douleurs vives, lancinantes dans le rectum, s'irradiant dans le voisinage, déterminant des douleurs vésicales, utérines, sciatiques ; quelquefois peu de douleurs, selon le siège du cancer, selon qu'il est encéphaloïde (diarrhée) ou squirrheux (constipation). Parle loucher rectal, sensation d'inégalités, de tumeurs plus ou moins larges, plus ou moins dures quand le cancer est situé très-bas.
2° Généraux : Émacialion, cachexie, inappétence, etc. Ne pas confondre avec corps étrangers (540), fissures (o32), abcès (533), hémorrhoïdes (535), hémorrhagie intestinale (424) ;
539. Polypes. — Symptômes. - Selles normales ou constipation selon le siège et le volume du polype ; au toucher, sensation d'une tumeur le plus souvent pédiculée, globuleuse, à surface lisse el sèche.
TfH'traté de fer et de potasse Eau distillée
15 gr.
Ne pas confondre avec hémorrhoïdes (3 V6), chute du rectum (5 H), cancer (338).
Traitement. - Enlever la tumeur en l'embrassant par une ligature comme dans les polypes de l'utérus (338).
540. Corp» étran-ers. — Symptômes. — Variables selon le >olume et la nature du corps étranger : douleur plus ou moins prononcée, s'exaspéranl par certains mouvements obstruant plus ou moins complètement le rectum; pratiquer le toucher rectal.
M Pas confondre avec cam^^ (o35), tumeurs stercorales.
Traitement. — Variable selon le corps étranger : lavements et boissons purgatives; extirpation des corps étrangers soit avec une curette (fig. 234, page 483), comme pour les tumeurs stercorales soit avec une pince à polypes, soit avec les deux ^alves dun spéculum brisé, soit à l'aide d'un tube de roseau a extrémité mousse, en ayant soin de retenir par un fil le corps étranger (Marcheltis) ; quelquefois il faut débrider le spninctei .
fJ™£hUte du*ectnm ~ Symptômes. - Tumeur ayant la orme d un bourrelet rougeâlre, mollasse ou tendue,sanguino lente indolente, pourvue au centre d'une ouverture dans™ quelle on peut introduire le doigt et par où passent les ma'ères
Ne pas confondre avec hémorrhoïdes (535), polypes (539) Traitement. - Lotions froides, astringentes, avec la décocon de quinquina, d'écorce de chêne, les soluiions d'alun de tannin ; réduire la partie herniée. Faire placer l'enfant h tète basse les fesses relevées; enduire les doigts de beurre ou d huile et refouler lentement, doucement L parties e ^ commençant par les dernières sorties Excision avec les ciseaux des plis de l'anus (Dupuylren).
S 1*4 -cadée
aes extrémité*, vomissements stercoraux. L'examen fail
s« p- - ^™Me rir^ sas
pX^Z^'TLZ'yT^'Wiêre,, mais est imcoccyx , îane au besoin une incision cruciale
Coiu.ihu, Aide-mcjm., 2* Mit. 29
(ftg. 271); exciser les lambeaux et panser avec une mèche dont le volume va en augmentant. Quand on n'est pas sûr du siège
269. — Atrésie ano-rectale pour montrer la position et le développement de la cavité vaginale chez un nouveau-né imperforé (*).
de l'ampoule, faire préalablement une ponction exploratrice avec le bistouri.
Il n'y a pas trace d'anus : Faire tenir l'enfant sur les genoux d'un aide: explorer le périnée à l'aide d'une sonde introduite dans le vagin ou la vessie ; faire sur la ligne médiane une incision de 3 centimètres, commençant à 2 cenlim. 1/2 du
(*) A, ampoule rectale, arrêtée au tiers supérieur du sacrum ; BC, extrémité coccygi'emic ; D, intervalle celluleux rétro-vaginal; EF, cavité exagérée du vagin ; X, ouverture artificielle dans le périnée; V, ouverture vulvo-vaginale. (Amussat.)
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coccyx et s arrêtant à la pointe de cet os et entamant la peau et le tissu cellulaire. Faire l'incision couche par couche dans la direction du sacrum pour éviter la vessie et porter fréquemment le doigt dans la plaie, surtout pendant les cris de l'en-
LEVlI-LE.DEL
Exercer de légères Xrifi^t I ' T° U°e anse de fll c° sur les bords de la 2k • ouvri r?nf..r Pe!1U- F'Ver les chefs
(*) A, rectum: B, vessie- C iiMn.c . n . du rectum se terminant sur lc vagin \ Zvl des fibre«
anal. va&m et sur le cul-dc-sac anal; E, cul-de-sac
Fig. 271. — Incision cruciale dans l'imperforation de l'anus.
Fig. 272
_ Position de l'enfant, et premier temps de l'opération d'Amussat da . le périnée (V
i plaie' cutanée ; B, ampoule intestinale découverte au fond de la plaie ; CC, uiKît Sîél'd'iigBfilei, passant dans l'ampoule et dans la plaie.
PO, fils darg
<fi§t 273) contenue dans l'intestin, la couper et lier les deux extrémités C, C, D, D'. Placer ainsi plusieurs poinls de suture
tig. 273. — Opération d'Amussat, deuxième Fig. 274. — Troisième temps, temps de l'opération (*). opération terminée (**).
{fig. 274). Pansement simple avec une mèche de charpie introduite dans la plaie (Amussat).
Anus artificiel ou contre nature. — Symptômes
1° Locaux : A la suite de hernie étranglée avec gangrène,' de plaie pénétrante, d'abcès de l'abdomen, présence dans la plaie des orifices de l'intestin, dont l'orifice du bout supérieur est plus large que l'inférieur ; sortie par cette ouverture de gaz et de matières fécales, graisseuses; bords de la plaie saillants rouges. '
2° Généraux : Émacialion.
Traitement. - Fixer à la plaie externe l'intestin divisé (voir Plaies des intestins, 394 bis), ou bien réunir les deux bouts de 1 intestin 390, lit).
544. Déchirure» «lu périnée. — Symptômes. — A la suite d accouchement, déchirure incomplète de la petite bride aui
«WriÏJÏÏM ^ ^ Vagin' °U biGn déChirUre C«
du périnée et du sphincter ano-vulvaire, etc. ; dans ce cas issue involontaire des matières fécales Traitement. - Nettoyer la plaie, et sans attendre plusieurs
mî2ti^aietC^anéV Bï amp°Ule 0UVertCî C> fil PaWt d« 'èvrcs de la plaie -fï la «Si ï! V -,C CUta"de5 °' anSe dc fil couPée; E> «™ «le fil, ?
jours, comme autrefois, appliquer plusieurs serres fines ou quelques points de sulure.
Si la division est complète, périntorapMe.
CHAPITRE XY1I
MALADIES DES MEMBRES INFÉRIEURS
Maladies de la hanche et de la cuisse. — Plaies. — Ligature de l'artère fémorale. — Névralgie sciatique. — Luxations. — Coxalgie. — Fractures du fémur. — Désarticulation de la hanche. — Amputation de la cuisse.
Maladies du genou. — Contusions. — Hygroma. — Plaies. — Corps étrangers. — Hydarthrose. — Luxations de la rotule. — Tumeur blanche. — Fractures de la rotule. — Anévrysme de l'artère poplitée.
— Ligature de l'artère poplitée. — Désarticulation du genou. — Luxations du tibia.
Maladies de la jambe et du pied. — Plaies, contusions, maladies cutanées, etc. — Varices. — Phlegmasia alba dolens. — Ligatures de l'artère tibiale antérieure, de la tibiale postérieure, de la pédieuse.
— Fracturesdesdeuxos de la jambe, du tibia, du péroné. — Résection du péroné. — Luxation du pied ou tibio-tarsienne. — Entorse. — Tumeur blanche de. l'articulation tibio-tarsienne. — Rupture du plantaire grêle ou coup de fouet. — Amputation. — Désarticulations tibio-tarsienne, médio-tarsienne, tarso-métatarsienne. — Saignée du pied. — Fracture du calcanéum. — Luxations des os du tarse, du métatarse. — Luxation et fracture des orteils. — Rupture du tendon d'Achille. — Section du tendon d'Achille. — Désarticulation des cinq orteils ensemble, du gros orteil, du Ie orteil, des doigts, du 1" métatarsien, du 5e métatarsien. — Onyxis. — Ongle incarné. — Cors aux pieds, œil de perdrix.
SECTION I
MALADIES DE LA HANCHE ET DE LA CUISSE
545. Places. — Voir Plaùs ordinaires (115 et suiv.); en pas de plaie grave ayant occasionné la blessure de l'artère fémorale, compression digitale longtemps continuée {f>g. 275J ou ligature.
546. Ligature de l'artère fémorale. — Points de repère i Ligne partant du milieu de l'espace compris entre la symphyse
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pubienne et l'épine iliaque antérieure et supérieure et aboutissant à la parlie postérieure et interne du condyle interne du fémur (fig. 276, 277).
1° En haut, faire fléchir la jambe sur la cuisse et la cuisse sur le bassin, et faire saillir le couturier dau côté interne duquel est placée l'artère. A cinq travers de do'gt du ligament de Poupart, faire une incision de 8 à 9 centimètres (fig. 277, i) ; porter et retenir en dehors le bord interne du couturier, inciser avec précaution le tissu cellulaire; diviser l'aponévrose sur la sonde cannelée. En dedans du bord interne du couturier d (fig. 276) est l'artère m accolée à sa veine fémorale satellite s ;
Fig. 275. — Compression de l'artère crurale.
1 éloigner avec précaution delagaîneà l'aide du bec de la sonde pour ne pas comprendre dans la ligature le nerf t qui est placé en dehors et un p2U en avant. Introduire la sonde entre la veine et le nerf et passer la ligature. - Pansement simple • chaleur autour du membre. ' 2° Au niveau de Vanneau du troisième adducteur (fin 277 9)
tVkX Va Hf e/Sdiquée Plus haut' faire ™ incision de 8 a9 centimètres dont l'extrémité inférieure s'arrêtera audessus du quart inférieur de la cuisse. Écarter en dedans le muscle couturier d, u; ouvrir la gaine avec le bistouri, éviter de blesser le nerf qui est antérieur, la veine qui est postérieure ; passer 1 aiguille de Cooper munie d'un fil de dedans en dehors Pansement ordinaire.
Nota. — Opération qu'on ne fera que d'urgence, w lo • S-.'V7ra,^e statique. - Symptômes. _ 1° Locaux : bur le trajet du nerf sciatique (fig. 279), douleurs plus ou moins
ET DES ORGANES
Fia. 277. — Ligature de l'artère fémorale (*].
troisième abducteur
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) 1, rameaux du fémoro-cutané ; ?, rameaux du nerf anal; 3 et 4, branches -.nées du peut sc.atique; 5, nerf accessoire du saphène externe; , saph L c «ta»; 7, branche calcanéenne venue du tibial postérieur; B, rameaux posS ncurs du saphene externe (Fort. Anatomie, 1868). . P
H S nerf fessier supérieur; 2, fessier inférieur ou petit sejatique; 33 g, and
vives, spontanées, convulsives, lancinantes, avec sensation tantôt de froid, tantôt de brûlure, gênant ou empêchant la marche et la station debout, revenant le plus souvent par crises ou s'exaspérantpar la pression qui provoque des douleurs plus ou moins vives dans les points suivants : au-dessus du sacrum (\) ; au niveau de l'articulation sacro-iliaque ; au sommet de l'échancrure scialique (2) ; vers le bord supérieur du grand trochanter (3) ; le long de la cuisse (4) ; dans le creux poplité (6) ; sur le bord externe de la rotule (o); vers l'articulation péronéo-libiale. Pas de rougeur à la peau, quelquefois amaigrissement du membre, atrophie musculaire quand la maladie est chronique.
2° Généraux : Le plus souvent nuls.
Nepas confondre avec coxalgie (548), rhumatisme musculaire (24), paralysie (1 65).
Traitement. — \ 0 Local : Frictions stimulantes avec le baume opodeldoch, le liniment volatil camphré, l'essence de térébenthine, sinapismes, vésicatoires volants répétés et pansés matin et soir avec le chlorhydrate de morphine (0,025 à 0,05), teinture d'iode morphinée, collodion élastique morphine, injections hypodermiques, chloroforme et gutta-percha, collodion à l'iodoforme ; si les douleurs sont très vives, sangsues et ventouses. Quarts de lavements térébenthinés (essence de térébenthine, 1 à 2 cuillerées dans un jaune d'œuf). Bains, douches de vapeurs aromatiques, fumigations narcotiques, sulfureuses. (V. Névralgies, 39.)
Dans la forme chronique: cautères, moxas, acuponcture, électro-poncture, faradisation.
2° Général: Opiacés, belladone, iodure de potassium, sulfate de quinine.
Eaux minérales sulfureuses chaudes en bains, douches : Aix en Savoie, Luchon, Bagne res, Enghien, Guano ; — Mont- Dore, Chaudes-Aigues, Néris, Plombières, Luxeuil, Bourbon - Lancy.
Combattre la diathèse rhumatismale ou syphilitique. Chercher si la scialique est déterminée par une lésion organique d'un des organes du bassin, tels que cancer de l'utérus, etc.; si elle est occasionnée par une intoxication.
sciatique ; 4, rameaux du demi-membraneux et du grand adducteur ; 5, sciatique poplité externe ; 6, sciatique poplité interne ; 7, rameaux du soléaire ; 8, nerf tibial postérieur; 9, division du tibial postérieur en plantaires (Fort. Anatomie, 1 868).
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547. Luxations. — Voici la classification des divers auteurs, d'apri>s Fano.
BOÏER.
Gebdy.
En haut et en dehors. ) Iliaque.
En bas en en arrière, i Sacro-sciatique.
En bas et en dedans. Sous-pubienne.
En haut et en dedans. Sus-pubienne.
Ischiatique.
Nélatox. Malgaigne.
I Ilio-ischiatique. f Ilia9ue- ( ( Ischiatique.
Ischio-pubicnne. i Ischio-pubiennc.
( Sous-périnéale.
llio-pubienne. I «'©-pubienne.
| Sus-cotyloïdienne.
Ischiatique. Sous cotyloïdiennc.
I. Luxation ilio-ischiatique OU Iliaque OU en baut et «•il dehors. — Téte du fémur à la partie inférieure de la fosse iliaque (fig. 2G0), grand trochanleren avant.
Fig. 280. — Luxation iliaque, ou ilio-ischiatique, ou en haut et en dehors.
Fuj. 28 1. — Luxation iliaque, apparence de la saillie eu dehors de la hanche.
Symptômes. — Douleur locale et gonflement.
1° Déformation : Existence d'un creux au pli de l'aine;
Fig. £82. — Procédé de Cooper.
saillie de la téte du fémur dans la région fessière ; élévation du pli fesskr; élargissement et saillie en dehors de la hanche.
F:g. 283. — Réduction des luxations pur Le procédé de Dcsprès,
2° Dimension: Raccourcissement du membre.
3° Attitude: Rotation du membre en dedans (fig. 281).
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4° Mobilité: Mouvements volontaires abolis, mouvements communiqués en partie possibles.
Ne pas confondre avec fracture du col du fémur (549), contusions, luxations complètes ou incomplètes.
Traitement. — Faire coucher le malade sur le côté sain; la cuisse luxée fléchie à angle droit sur le bassin, la jambe sur la cuisse ; placer un lacs contre-extenseur dans ie pli de l'aine du côté malade, fixer le lacs extenseur au-dessus du genou ; faire exécuter des tractions lentes suivant l'axe du fémur placé dans celte position (Nélaton).
A. Cooper fait coucher le malade sur le dos (fig. 282), place ie lacs extenseur au-dessus du genou et tire la cuisse malade de telle sorte qu'elle croise la cuisse saine, puis imprime à cette cuisse malade une légère rotation en dehors.
Le blessé étant placé comme dans le procédé Nélaton, imprimer à sa cuisse un mouvement derolationendehors, après quoi on la ramène doucement (fig. - 83) en bas et en dedans (Desprès).
Faire faire l'extension sur le genou fléchi, refouler avec la main la tète du fémur en dehors et en dedans (Malgaigne).
La luxation étant réduite, application de compresses résolutives et repos au lit.
IL Luxation ilio-ischiatique OU en haut et eu dedans, ou mieux Ilio-pubienue. — Tête du fémur en rapport avec le pubis au voisinage de l'échancrure iUo-pubienne.
Symptômes. — 1° Déformation : Tête du fémur faisant saillie au pli de l'aine ; dépression de la fesse ; grand trochanter déprimé et porté en avant.
2° Dimension : Longueur du membre normale, plus grande ou moindre.
3° Attitude : Cuisse dans l'extension ; rotation en dehors et souvent abduction.
.4° Mobilité : Mouvements volontaires impossibles.
Ne pas confondre avec fracture du col du fémur (549, II).
Traitement. — Faire coucher le malade sur le dos, la jambe étendue sur la cuisse; contre-extension suivant l'axe du tronc; extension sur le membre inférieur oblique et en dehors (Nélaton).
Pour les luxations incomplètes, taire fléchir la cuisse, la porter en dehors et lui imprimer ensuite un mouvement de rotation en dedans (Malgaigne).
III. Luxation itchiatique OU en bas et en dehors et en arrière. — Tête du fémur au niveau de la gouttière qui surmonte la tubèrosité scialique ; grand trochanter en avant.
Symptômes. — 1° Déformation : Saillie de la tûte du fémur au-dessus de la tubérosité sciatique ; dépression à la région inguinale ; grand trochanter en dehors et en avant. 2° Dimension: Raccourcissement dans la flexion ; allongement dans l'extension (Nélaton).
3° Attitude: Cuisse fléchie sur le bassin ; membre dans l'adduction et dans la rotation en dedans. Quelquefois engourdissement du membre luxé; douleur locale et gonflement.
Ne pas confondre avec luxation iliaque (547, I) : dans la luxationischiatique,la flexion de la cuisse est plus prononcée et la tête fémorale plus rapprochée de la tubérosité sciatique ; ni avec contusion r fractures du col (509).
Traitement. — Comme cidessus. Faire fléchir la cuisse et exercer des tractions suivies d'un mouvement de rotation du membre en dehors et d'une pression sur la tête du fémur (Malgaigne). Procédé Desprès pour les luxations incomplètes.
1Y. Luxation ischio-pubienue OU dans le trou ovale OU en bas et en dedans. — Tôle du fémur occupant complètement ou incomplètement le trou ovale (fig. 285).
Symptômes. — 1° Déformation: Aplatissement de la fesse; abaissement du pli fessier; convexité à la partie interne et supérieure de la cuisse ; 2° Dimension : Allongement de 3 à 5 centimètres ; 3° Attitude : Cuisse fléchie sur le bassin, abduction du membre et rotation en dehors (fig. 296) ;
4° Mobilité : Adduction, extension et rotalion en dedans impossibles; abduction et flexion possibles. Ne pas confondre wee les autres luxations.
ï'ig- 204. — Luxation iscliiatiquc.
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Tbaitement. — Relever fortement la cuisse en dehors et exercer une légère (raciion dans ce sens en pressant sur la tète du fémur avec la main (Malgaigne). Bon procédé pour la luxation incomplète.
Pour la luxation complète, même procédé que pour la luxation ilio-ischiatique ; procédé Nélaton excellent. On peut y ajouter une traction transversale exercée à l'aide d'un lacs placé à la
Fig. 285. — Luxation Iscliiopubieimii.
Fig. 286. — Luxation Uctiiû-pubfeiffie.
partie supérieure et interne de la cuisse et dont les chefs sont noués de manière à représenter un large anneau dans lequel le chirurgien engage la tôle qu'il relève pour faire la traction analogue avec le procédé dit en cravate. , , N°'a' ~ Dans les luxations récentes, commencer par les méthodes dites de douceur: combiner la flexion et la rotation.
Par la flexion, on dégage la tûte du fémur des obstacles qui la retiennent; par la rotation, on lui fait parcourir tous les points de la circonférence du colyle jusqu'à ce qu'elle soit en rapport avec la déchirure capsulaire, par laquelle elle rentrera : — moyen facile qui ne demande pas le secours d'aides (Desprès).
548. Coxalgie. — Symptômes. — \ ° Période de début. — Douleur vague au pli de l'aine, quelquefois avec irradiation : claudication légère et fatigue à la marche : roideur dans l'articulation coxo-fémorate avec légère infiltration locale.
2° Période d'état. — Douleur plus ou moins vive, parfois locale, parfois sympathique dans le genou ; claudication plus prononcée, puis marche impossible. Après un certain temps, cuisse dans l'adduction et dans la rotation en dedans, même sans qu'il y ait luxation : pointe du pied en dedans, pli dansl'aine; impossibilité de donner au membre une autre position. Empâtement local, fesse saillante et arrondie, saillie du grand trochanter non constatable ; tuméfaction dans le triangle de Scarpa: formation d'abcès froids dans le voisinage. Plus; tard, apparition de la luxation qui est presque toujours la luxalion ilio-ischiatique (o47, I).
Ne pas confondre avec rhumatisme articulaire (22), abcès froids symptomatiques d'une carie vertébrale (294).
Traitement. — 1° Général: Toniques, aération, bonne hygiène, . (voir Lymphatisme, 26). — 2° Local : A la première période, immobilisation du membre dans une bonne position à l'aide délai gouttière de Bonnet (prix : 120 à 200 fr.), ou bien bandage amidonné ou dextriné, ou appareils de Bouvier, de Leforl, de Martin, de Mathieu. — A la période ebronique, des chirurgien? cherchent à rompre les adhérences pour guérir rankylose (V. Duval).
o49. Fractures «lu fémur. — 1. Fracture du corps.
Symptômes. — Douleur et craquement au moment de l'accident.
1° Déformation: Genou en dehors; convexité à la partie externe et antérieure de la cuisse : gonflement au niveau de la fracture.
2° Dimension : Raccourcissement de 2 à 6 centimètres.
3° Attitude : Décubilus dorsal, pied en dehors.
4° Mobilité anormale; placer la main sous la cuisse à l'endroit lésé; cherchera soulever le membre, et alors il se forme un angle produit par les deux fragments ; crépitation faiblement perceptible dans ce mouvement. Ces phénomènes sont trèsrares chez les enfants dont les os sont plus flexibles et ont plus
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de tendance à se tordre ; perte de la fonction du membre. Ne pas confondre avec contusion.
Traitement. — Faire faire l'extension par un aide qui saisit le talon d'une main, la partie antérieure du pied de l'autre en appliquant la face palmaire sur le dos du pied, et le pouce sur la face plantaire; faire faire la contre-extension sur le bassin ; faire la coaptalion à l'aide de pressions légères.
Maintenir la réduction avec le bandage de Scultet, consistant en drap fanon, porte-attelles ou serviettes, — trois attelles, dont deux petites, et une grande pour la région externe, — trois coussins de paille d'avoine, — 15 à 20 bandelettes de toile de 0,05 de large {fig. 287), — 4 ou 5 compresses fines, — cérat,
Fig. 2S7. — Bandage à bandelettes de Scultet.
charpie, linge fenétré, en cas de plaie, — liqueur résolutive feau-de-vie camphrée, ou eau-de-vie salée, ou eau blanche) pour lotions, — grande bande pour prévenir l'engorgement œdémateux du pied et de la jambe, — ouate pour garnir le talon et en prévenir les escharcs ; coussin de caoutchouc ou vessie pleine d'eau.
Le bandage de Desault {fig. 288) diffère du précédent en ce que les deux attelles interne et externe dépassent le pied. Convient mieux aux fractures obliques.
La gouttière de Bonnet (de Lyon) (jig. 289), remplie d'ouate et matelassce,8à V6 bandelettes autour de la fracture, convient dans tous les cas simples ou compliqués de plaies, dans les fractures directes ou obliques.
Appareils inamovibles : Bandages dextrinés, amidonnés, en papier (voir Fractures de l'humérus, 355, B).
Fig. 288. — Fracture du fémur : appareil Fig. 2S9. - Gouttière pour la frac-
à extension continue (Dcsault,. turc de la cuisse.
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2f Doctrine îk o gv.
Alcool camphre 3iHi —
Eau cliauclc 21)0 —
Délayez comme p. 31 i.
Appareils de Merchie : Tailler, comme pour les fractures du
Fig. ^90. — Appareils modelés de Merchie. — Patron des attelles
de la cuisse.
bras, deux attelles en carton, l'une externe, ayant 0,46 de hau- . teur, l'autre interne ayant 0,44 : les faire dessécher et les appliquer comme il a été dit aux fractures du bras, p. 315 Protéger, à l'aide de cerceaux, le membre fracturé. Contre l'eschare du talon, qui n'arrive jamais avec l'appareil
de Bonnet, vessie de porc remplie d'eau, ou bien talonnière en caoutchouc (fig. 294), coussin hydrostatique.
Pour les petits enfants : Bande roulée enveloppant tout le
p-Uj_ 29i, _ Appareil de Meicliie. — Attelles modelées pour la cuisse.
•membre; trois petites attelles, compresseset bande recouvrai les attelles. Quelquefois attelles de carton mouillé et bandage
amidonné. .
Pour les enfants plus âgés : Compresses sur la partie lésée : attelles immédiates de Dupuylrcn, en carton mouillé ou en bois appliquées sur les compresses; bandage de Scullet.
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Lever l'appareil après 50 jours chez les adultes, et après 30 ou 35 jours chez les enfants.
Appareil Sarazin.
— Suivant les indications données page 316, tailler dans la toile métallique un appareil selon les mesures ci-dessous (fig.
29:i). La contre extension est faite par le spica, l'extension au moyen de la tige de fer glissant dans une mortaise et placée à la partie interne, la mortaise étant garnie d'unevis de pression.
Pour appliquer l'appareil, recourber en dehors au voisinage de l'extrémité supérieure de l'attelle des pièces de toile métallique qui la dépassent, de façon à ébaucher la béquille ischio-périnéo-crurale, puis recourberles valves et la bottine en gouttière, desserrer la vis de pression et garnir tout l'appareild'une épaisse couche d'ouate: glisser alors l'appareil sous le membre fracturé, l'attelle placée contre la face interne , serrer le spica autour
Fig. 29-2.
u bassin, fixer ensuite de la môme manière la bottine et la
Fig. -293.
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valve jambière. Procéder alors à la réduction de la fracture en faisant tirer sur la partie inférieure de l'appareil mobilisée par le desserrement de la vis {fig. 292). La réduction obtenue, serrer la vis et appliquer les valves crurales.
Fig. 294. — Coussin calcanéen (*J.
II. Fracture «lu col. — Variétés: Intracapsulaire {fig. 29.">) ou extracapsulaire (fig. 296). Symptômes. — Douleur et gonflement.
ïg. 29b. — Fracture du fémur intracapsulaire.
Fig. 296. — Fracture du col du fémur.
1° Déformation: Peu marquée à cause du gonflement.
(*) e, lit ; t, talon.
2° Dimension: Raccourcissement de quelques millimètres à 8 ou 10 centimètres.
3° Attitude : Rotation du pied en dehors (fig. 297).
4° Mobilité: Abolition des fondions du membre (non constante); crépitation quelquefois difficile à percevoir.
Ne pas confondre avec luxation coxo-fémorale (547), contusion.
Traitement. — Réduction comme dans le cas précédent; proférer l'appareil double de Bonnet (de Lyon) pour immobiliser les fragments (fig. 298).
Fig. 297. — Fracture du fémur, rotation Fig. 298. — Gouttière double pOUl
du pied en dehors. les fractures du fémur (Bonnet).
RI. Fracture «les coiulyles «lu fémur. — Symptômes.— Genou aplati, rotule moins saillante, cachée entre les deux condy-
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les, et plus saillante quand on les rapproche ; douleur ; épanchementarticulaire,mouvemenls latéraux plusétendus, crépitation.
Traitement. — Placer le membre dans l'extension; traitement antiphlogislique local très-énergique; quelquefois sangsues en grand nombre; plaques de carton mouillé dans, le creux poplilé (fig. 299). Après 5 ou 6 semaines, quelques mouvements pour prévenir l'ankylose. Amputation souvent nécessaire.
5o0. Désarticulation île la hanche. — Différentes méthodes :
i 0 A lambeau antérieur (Mance) ;
2° A lambeau postérieur (Lalouette);
3° A deux lambeaux (Béclard, Lisfranc) ;
4° Méthode circulaire (Abernethy);
fi° Méthode ovalaire;
6° Méthode elliptique. Préférer la méthode à lambeau antérieur.
Lambeau antérieur: Faire comprimer l'artère sur la branche horizontale du pubis par un aide; faire écarter le membre sain parun autre aide, et se placer en dehors pour le côté gauche. Faire fléchir sur le bassin la cuisse malade ; au milieu de l'espace compris entre l'épine iliaque antérieure et supérieure, et le grand trochanter, passer à plat un long couteau interosseux (fig. 300), dirigé d'abord de bas en haut et de dehors en dedans de manière à ouvrir la capsule articulaire et à arriver sur
la lôle du fémur d; ramener alors FiS- — Bandage du creux lu pointe de l'instrument en bas, le popiité. pousser et le faire sortir au milieu du pli inguino-crural dcb • ailler ainsi un lambeau antérieur b descendant jusqu'au milieu de la cuisse. J 1 u
Faire relever le lambeau, comprimer l'artère ouverte • porcr le couteau par-dessous la cuisse (A. Guérin), app quer ïe tranchant sur le bord interne des chairs, et coupon tenan? toujours la pointe du couteau en haut
Pour le côté droit, se placer en dedans et tailler le lambeau
C.OIUIEU, Aide-mém., 2<- édit
.JJJ.L H«
de dedans en dehors de manière à faire sorlir la pointe du bistouri au milieu de l'espace entre l'épine iliaque et le grand trochanler.
Pansement: Rapprocher les lèvres de la plaie, et appliquer plusieurs points de suture.
/X TMIEBAULT
Fig. 300. — Désarticulation coxo-fémorale (*).
551. Amputation de la caisse. — 1° Méthode circulain : Faire comprimer l'artère sur la branche horizontale du pubis; faire rétracter la peau par un aide qui embrasse de ses deux mains la périphérie du membre. Se placer en dehors, inciser
(*) a, Moignon de la jambe droite ; b c d, lambeau antérieur (Sédillot, MM opératoire).'
MALADIES DE LA HANCHE ET DE LA CUISSE
circulairement la peau, le tissu cellulaire sous-culané et l'aponévrose ; faire rélracler ces parties par l'aide, et inciser la couche superficielle des muscles; faire rétracter cette couche et couper jusqu'à l'os, à 3 centimètres au dessus de l'incision des muscles superficiels. Couper par un dernier coup de bistouri les adhérences musculaires, et scier le fémur.
Lier la fémorale, les musculaires superficielles et profondes, etc. Réunir les lèvres de la plaie soit transversalement, soit d'avant en arrière, indifféremment.
Nota. Préférer cette méthode; faire l'amputation le plus bas possible.
2° • Méthode à lambeaux {pg. 301). On peut faire un lambeau antérieur unique, ou bien deux lambeaux, antérieur et postérieur, ou bien deux lambeaux latéraux.
Pansement : Diachylon, compresses. — Pansement par occlusion d'A. Guérin (Voir p. 319).
SECTION II
MALADIES DU GLNOU.
f 52 Contusions (voir t Ifi).
552 bis. Ilyg-ronia. — Symptômes. — A la suite de contusions directes ou indirectes, extravasion sanguine extra ou intra-articulaire, soit par infiltration, soit sous forme de tumeur hématique, en rapport ave*c l'articulation : épanchement de sang ou de sérosité dans la bourse séreuse extracapsuhiire ; quelquefois crépitation produite par des masses stéatomateuses, mélicériques, athéromateuses.
Traitement. — Contre l'infiltration , repos, compresses résolutives d'eau blanche, d'eau-de-vie camphrée; genouillère (fig. 303).
Contre la douleur extra-articulaire, même traitement ; application de sangsues (lo à 20) répétée au besoin selon l'intensité des symptômes; cataplasmes émollienls: fomentations.
Contre les tumeurs hématiques humorales : topiques, teinture d'iode, vésicatoires volants, ponction, injection iodée, évacuation.
Contre les tumeurs hématiques solides: incision, écrasement, extirpation.
kïg. 303. — Genouillère placée, faite de peau ou de coutil.
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o.:;3. Plaies. — I. Pl. superficielles (voir p. 115 et suiv.). II. Pl. profondes i l pénétrantes. — Symftomes. — Variables selon que la plaie est faile par instrument piquant, tranchant ou contondant. L'issue du liquide synovial, les douleurs vives sont des signes probables, mais non certains. — Très-grande circonspection dans l'exploration.
Traitement. — Réunir par première intention a l'aide de fils mélalliques, de suture, de bandes dediachylon, decollodion. Application de sangsues nombreuses et répétées, 15 ù 30, autour de la plaie; cataplasmes émollients et laudanisés : immobiliser l'articulalion et tenir le membre dans l'extension.
Contre la décomposition des liquides synoviaux : injections légèrement alcoolisées, iodées, aromatiques, phéniquées. Contre les foyers purulents : débridement et injections. iM, Corps étrangers. — Symptômes. — Douleurs vives dans certains mouvemenls et pouvant empêcher la marche ou occasionner des chutes ; quelquefois sensation de craquement, perception du corps étranger sur un des points ar(iculaires.
Ne pas confondre avec rhumatisme articulaire (22, 23).
Traitement. — Extraction. Méthode Fig- 304 ■~ Corps étranê'er»
cniK-fiilanéo t'obonin. A n î ; moitié osseux, moitié car-
sous cuianee. b assurer de la présence uiagineux (*) du corps étranger ; le fixer avec le pouce et 1 index à la partie interne du genou ; pratiquer sur le corps c (ranger une incision assez longue et assez profonde pour qu'il sorte sans tiraillement de la capsule ; s'il est pédiculé, coupelle pédicule avec des ciseaux. Réunir de suite par première inienlion; repos absolu pendant quinze jours.
Méthode sous-cutanée en plusieurs temps (Goyrand).
555. Hydarthrose. — Symptômes.— Au début double saillie sur les côtés de la rotule et de son ligament, s'étendant quelquefois aux parties latérales des tendons; tumeur plus dure, plus large, plus saillanle dans la flexion, plus molle, fluctuante dans 1 extension ; dans la flexion, rotule très-fortement appliquée contre les surfaces articulaires ; dans l'extension, rotule mobile, très-dépressible et pouvant être ramenée sur la surface arliculaire du fémur.
Ne Vas confondre avec tumeur blanche (557), hygroma (552).
Traitement. - Immobilité et compression de l'articulation
(*) a, est le coté convexe, h, est le côté concave, qui est osseux.
au moyen de bandelettes de diachylon ou Lien avec les appareils dextrinés; frictions sèches, alcooliques; vésicatoires volants souvent renouvelés ; alterner avec la teinture d'iode ; en cas d'insuccès, moxas, cautères volants. Si l'épanchement résiste à ces moyens, le membre étant placé dans l'extension, faire une ponction au-dessus de la rotule vers le côté interne ou externe du genou pendant qu'un aide comprime avec la main le côté opposé de la tumeur. Avoir soin de faire préalablement un pli à la peau et de ponctionner à la base du pli pour détruire le parallélisme. Faire suivre la ponction de l'injection iodée (Bonnet, Velpeau).
5 gr.
10 à 15 gr.
Si elle succède au rhumatisme (voir 22).
Si elle succède à la blennorraghie: traiter la maladie uréthrale.
Si elle succède à la dysenterie : traiter comme ci-dessus après avoir employé les fomentations toniques, résolutives.
Si elle succède à la parturition : saignées, purgatifs, vésicatoires. Quelquefois tartre stibié à dose rasorienne(Gimelle).
Luxations de la rotule. — I. L. en dehors. — Symp
Fig. 305. — Luxation incomplète Fiy. 306. — Luxation de la rotule
eu dehors de la rotule. en dedans-
Teinture d'iode
Iodure de potassium.
Eau distillée
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tomes. — 1° Déformation : Enfoncement à la place occupée habituellement par la rotule; augmentation de la largeur du genou; rotule placée de champ en dehors : au-dessus des condyles, corde tendue obliquement de dedans en dehors, formée parle vaste interne; au-dessous, saillie du ligament rolulien de bas en haut, de dedans en dehors.
2° Dimension : Normale.
3° Attitude : Jambe dans l'extension ou dans la flexion.
4° Mobilité: Mouvements passifs impossibles; mouvements communiqués peu étendus et douloureux {Luxation complète).
Déformation moindre; saillie du bord externe en dehors, du bord interne au milieu de la poulie articulaire {fig. 285); jambe dans l'extension (L. incomplète).
Traitement. — Etendre la jambe sur la cuisse, fléchir la cuisse sur le tronc et refouler la rotule en avant et en dedans (Valentin). Bandage de Scultet ou dexlriné; genouillère.
II. Luxations en dedans. — Symptômes. — Déformation considérable du genou ; saillie en dedans, cavité en dehors (fig. 306).
Traitement. — Comme dans le cas précédent; repousser la rotule de dedans en dehors.
5b7. Tumeur blanche. — Symptômes. — Douleur, gène, pesanteur articulaire avec ou sans phénomènes inflammatoires, occupant l'articulation en partie ou en totalité, quelquefois s'irradiant dans le pied; augmentant moins par la pression que par les mouvements ou la chaleur du lit; tégumentspâles, tendus; tumeur immobile, circonscrite, résistante, élastique sans fluctuation ou quelquefois dure ; mouvements gênés, difficiles ; membre fléchi, immobile, moins volumineux quand la maladie est chronique. Au bout d'un certain temps, rougeur plus vive de la peau, tension excessive, ouvertures fistulaires donnant un pus sanieux, conlenant quelquefois des
débris d'os s'il y a carie osseuse (90). Plus lard, luxations spontanées du tibia (562).
Ne pas confondre avec rhumatisme articulaire (22 23), hydarthrose (5.:i5).
Traitement. — i°Local: Immobiliser l'articulation en plaçant le membre dans une gouttière ouatée, dans l'appareil inamovible ouaté, en ayant soin de redresser préalablement le genou pour avoir l'ankylose la moins défavorable. Laisser J'ap-pareil pendant 4 ou 6 semaines pour le réappliquer. Après la guérison, chercher à l'aide d'appareils à obtenir le retour des fonctions du membre.
2° Général: Voir lymphatisme (26), tumeur blanche du coude (349, 363).
5S8. Fractures de la rotule. — Symptômes. — Douleurs vives et craquements.
1° Déformation: Tuméfaction, gouttière transversale augmentant par la flexion, diminuant par la tension.
2° Dimension : Normale.
3° Attitude et mobilité: Station debout impossible ou très-difficile; crépitation (Fracture transversale).
Douleur, gonflement, peu ou pas de mobilité des fragments retenus par les ligaments; vide latéral (Fracture vertica'e).
Ecchymose, crépitation facile, gonflement (Fracture multiple].
Ne pas confondre avec contusion (5o2), ni avec rupture du ligament rotulien, auquel cas la gouttière est au dessus de la rotule.
Traitement. — Fracture transversale : Empêcher la contraction des muscles extenseurs et fléchisseurs de la jambe.
1° Appareil de Lauyier (fig. 30^): Consistant en une planchette
Fig. 3C8. — Appareil de Laugier pour les fractures de la rotule (*).
(*) A, planche ; B, B, plaques de gutta percha ; C, C, bandes circulaires de caoutchouc : D, D, traverses de bois servant d'arrêt aux lacs.
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A assez large, recouverte d'un coussin, munie au niveau du jarret de deux traverses de .bois D, D servant de point d'arrêt aux lacs C, C, qui pressent sur chaque fragment de la rotule par l'intermédiaire des plaques de gu(la-perchaB,B.
2° Appareil de Fontan (fig. 309) :
C'est une modification du bandage en 8 de chiffre : il consiste en une planche de 25 cent, de longueur sur 12 ou tS de largeur, qui porte sur chacun des bords latéraux, à la distance de 7 ou 8 centimètres des bords supérieur et inférieur, deux échancrures ayant cette même longueur sur 2 de profondeur A ; on garnit celte planche d'un petit coussin B ; on jette autour du membre, au-dessus et audessous de la rotule, cinq ou six tours de bande A, D et E, puis on glisse de chaque côté de l'articulation un lacs de forte toile que l'on noue.
3° Appareil de U. Tré'at. A, A deux plaques de gutla-percha longues de 0,10, larges de 0,06 d'un côté et de 0,04 de l'autre, épaisses de 0,05 ; les ramollir dans l'eau chaude et les mouler sur les contours de la rotule; les faire refroidir dans l'eau fraîche quend elles sont bien moulées, les appliquer de nou-
Fig. 3U9. — Appareil Fontan pour fractures de la rotule.
FiQ. 310. - Appareil de U. Trclat, pour les fractura de la rotule f).
veau les fixer à l'aide de bandelettes de diachylon faisant deux lois le tour du membre; une fois fixées bien solidement, les
(*) A, A, plaques de gutta-percha ; B, grille ; C, gouttière.
rapprocher le plus possible et implanter fortement dans chacune la griffe de Malgaigne lfig.\M\): placer le membre. dans
Fig. 311. — Appareil à griffes de Malgaigne pour les fractures de la rotule.
une gouttière et dans une légère élévation. Enlever l'appareil au bout d'un mois.
559. Anévrjsme de l'artère poplitée. — Symptômes. — Tumeur arrondie, peu volumineuse, sans changements de couleur à la peau, donnant des battements isochrones a ceux du pouls, battements qui diminuent ou cessent si Ton comprime l'artère fémorale, et perceptibles à l'auscultation locale; fourmillements, picotements, douleur profonde et paralysie du membre ; œdème et quelquefois gangrène.
Fig. m, — Ligature de l'artère Fig. 313. — Compresseur
poplitée (*). hémostatique.
(*) a, côté interne ; b, coté externe.
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Ne pas confondre avec tumeur osseuse ou exostose(81), gomme syphilitique (28), loupe (71), kyste (73), abcès froid (108).
Traitement. — Compression sur la tumeur ou au-dessus, au tiers moyen de l'artère fémorale ; injection de quelques gouttes de perchlorure de fer.
Fig. 314. — Compression hémostatique.
Ligature de la fémorale (546).
560. Ligature de l'artère poplitée. — Points de repère • Ligne réunissant l'angle supérieur à l'angle inférieur du losange formé par les muscles qui bornent le creux poplité
Incision de 10 à 12 centimètres dans la direction des deux angles supérieur et inférieur du losange poplité; ne couper que la peau, écarter la saphène externe (fig. 312), inciser fa ponévrose sur la sonde cannelée, et, avec le bec de la sonde diviser le tissu cellulo- adipeux ; faire fléchir la jambe, écarte^ la veine et le nerf de l'artère et appliquer la ligature
Opération peu pratiquée, à moins de plaie fraumalique: préférer la ligature de la fémorale au tiers inférieur (546)
561. Désarticulation du genou. - Méthode ovalaîre à lambeau antérieur: Tenir de la main gauche la partie qu'on va enlever; avec la main droite armée du couteau, faire avec la pointe de 1 instrument, au niveau de l'extrémité supérieure du tibia pour le côté gauche ; - du péroné pour le côté droit - une incision qui, d'abord longitudinale, s'incurve peu à peu de manière à devenir transversale à trois ravers de doM au dessous de la tubérosité antérieure du tibia ; p obnger cette incision du côté opposé à la même hauteur; disséquefet rele!
ver la manchette. —
Faire relever la manchette par un aide;
porter le couteau transversalement sur le ligament rotulien, couper ce ligament et entrer dans l'articulation en rasant la surface articulaire du tibia; couper lesligaments latéraux de gauche et de droite, puis diviser les ligaments croisés (fig. 315) avec la pointe du couteau en évitant de léser l'artère poplitée. — Passer le couteau à plein tranchant derrière le tibia et laisser à sa partie postérieure un lambeau de quelques centimètres que l'on détache ensuite carrément.
Pansement comme dans toutes les amputations.
ot)2. Luxations du tibia.
— I. Li. en arrière. — SYMP- TOMES. — 1° Déformation :
Saillie des condyles fémoraux en avant et du tibia en arrière; rotule située horizontalement, la face antérieure
regardant en bas; diamètre antéro-postérieur double (fi<j.
2° Dimension : Raccourcissement réel de la jambe.
3° Attitude : Membre dans l'extension.
4° Mobilité : Mouvements
F'kj. 315. — Deuxième temps de la désar- possibles, mais douloureux, ticulation du genou par le procédé cir- Extensjon ou demi-flexion ;
culaire ^ '* raccourcissement apparent ;
m La iambc est fléchie à angle droit sur la cuisse. De la main gauche l'opérateur saisit la partie supérieure du tibia en appuyant le pouce sur une des parties latérales de la tubérosité antérieure et les autres doigts sur la partie opposée du membre - l'extrémité unguéalc de l'index gauche porte sur 1 interligne articulaire. Anrès avoir sectionné le tendon rotulien et les ligaments latéraux, 1 instrument est dirigé sur les ligaments croisés qu'il divise (P.hassaignac,.
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abaissement de la rotule qui a une. direction oblique; mêmes symptômes que ci-dessus, mais moins prononcés ; marche conservée, mais avec claudication (L. incomplète).
Traitement. — Faire l'extension sur la jambe, la contre-extension sur le bassin, et exercer une pression en sens inverse sur les surfaces articulaires du fémur et du tibia.
Ou bien placer l'avant-bras sous le jarret, exercer une pression sur le cou-de-pied de manière à faire fléchir la jambe sur la cuisse et la cuisse sur le bassin (Guillon).
Pànsement-: Compresses résolutives et immobilité.
II. Ij. en a Tan t. — Symptômes. — 1° Déformation: Agrandissement du diamètre an téro-poslérieur ; situation horizon-
l-'ig. 3;6. — Subluxation latérale.
ïig. 317. — Luxation fémorotibiale.
ricure? k r0'Ul0; aU dCSSUS dU genOU> siI,on à concavité inK-
% ^ff"/ !%c°«ciSsen5eat de la jambe. t tlfrr'- i,ambe élendue ou 4 moitié fléchie. PZ) Z ' M°UVemenls PossiWes, mais douloureux (L. oom-
ract~menia,Vrl *? ^ P0SsibIes> ™* ^ouleureux ; raccourcissement léger; saillie du tibia en avant et des rnn
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Corlieu, Aidc-mém. 2« édit-
III. li. eu dedans. — Symptômes. — 1° Déformation: Saillie du fémur en dehors et du tibia en dedans; rotule inclinée du ôté interne.
2" Mobilité: Impossibilité ou difficulté de marcher [incomflète).
IV. Ij. en dehors — Dispositions contraires au cas précédent (incomplète).
Dans les luxations latérales incomplètes, déformation plus considérable; luxation de la rotule, qui est portée du côté vers lequel le tibia s'est luxé.
Traitement. — Réduire en exerçant des tractions sur le pied et en poussant les parties luxées en sens contraire ; maintenir dans le repos; prévenir ou combattre les accidents inflammatoires.
SECTION III
MALADIES DE LA JAMBE ET DU PIED
5(53. Plaies, contusions. — Maladies cutanées, etc. Voir ces différents articles.
564. Varices. — Symptômes. — Sur le trajet des veines, saillies oblongues, noueuses, bleuâtres, élastiques, compressibles, sans battemenls, diminuant de volume par la position horizontale; coloration normale ou un peu rougeâtre des téguments voisins.
A un degré plus avancé, coloration brunâtre des téguments, qui contractent des adhérences avec les veines sous-jacentes; engorgement œdémateux du membre; douleur, lourdeur, surtout le soir; ulcération delà peau, rupture de la veine variqueuse, hémorrhagie.
Traitement. — 1° Palliatif: Position horizontale; cessation de tout travail; compression circulaire, régulière, uniforme à l'aide de bandes, de compresses, de bas lacés, en coutil, en toile, en tissu élastique, en peau de chien.
2° Curatif: Acupuncture; électro-puncture, incision profonde des paquets variqueux, et pansement à plat (Richerand). Section transversale au dessus du point qui est le siège de la plus grande dilatation (Vclpeau). Ligature (Béclard). Scton (Pricke). Pince (Sanson). Étranglement à l'aide d'une épingle passée au-dessous delà veine (fig. 318), et d'un fil de cordonnet passant au-dessous des deux bouts de l'épingle (Velpeau\ Cautérisation avec le fer rouge ou la potasse caustique. Injec-
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(ion de perchlorure de fer à 30°; appliquer une ligature audessus du point où l'on doit opérer, une deuxième au-dessous de ce point : piquer la veine avec un Irocarl, adapter la seringue de Pravaz (fig. 3 19) au trocart, et injecter deux ou trois gouttes de solution de perchlorure de fer dans la veine; fermer la piqûre avec le collodion.
Fig. 318. — Traitement des varices .*,.
Fig. 319. — Seringue de Pravaz pour injections coagulantes (**).
A toutes ces opérations, préférer le traitement palliatif, à moins d'indications pressantes.
5t>5. Phleg-masiaalba dolens. — Symptômes. — 1° Locaux: Douleur variable dans sa forme et son intensité sur le trajet des vaisseaux de la jambe, quand la phlegmasia est générale ; ou bien limitée aux vaisseaux cruraux ou poplités quand elle' est partielle, ce qui est l'excep tion.
Gonflement local d'abord, puis général et gagnant successivement toute la partie située au-dessous du point affecté ; peau tendue, blanche, lisse, conservant difficilement l'empreinte des doigts; bandes ou taches rougeâtres sur le trajet des vaisseaux; cordon dur, noueux, qui est l'indice de la coagulation du sang dans les veines: tuméfaction et induration douloureuse des ganglions lymphatiques.
2° Généraux: État fébrile consécutif.
Ne pas confondre avec phlébite consécutive à une blessure au pied ou a la jambe.
Traitement. - Boissons délayantes, acidulées, diurétiques;
V" U™*1" int«>duite sous la -veine variqueuse ; B, fil constricteur. I ; A, corps ,1e pompe; B, capsule ; trocart ; D, canule très-déliée.
nitrale de potasse (2 à 10 gr.) ; digitale, digitaline (p. 254^ Saignée du bras en cas de symptômes inflammatoires graves • extrait thébaïque (0,o;;à 0,15) en potion ; frictions mercurielles
deux à trois fois par jour sur le membre malade ; cataplasmes émollients; tenir le membre dans l'élévation; au déclin, bandage roulé, et compresses imbibées d'eau blanche, d'eau- de- vie camphrée ; lavements simples ou purgatifs; diète sévère au début; laitage, bouillons.
Ligature de l'artère tibiale antérieure. — 1° Ai
tiers moyen. — Points de repère :
Ligne partant du bord antérieur de la tôle du péroné à la partie moyenne de l'espace intermalléolaire {fig. 320).
Opérateur en dehors: Placer un coussin dans le creux poplité , tenir le pied dans la flexion forcée; faire au niveau du bord interne du jambier antérieur a une incision de 3 à 4 travers de doigt,comprenantlapeau, le tissu cellulaire ; à l'extrémité inférieure de l'incision, chercherl'interstice celluleux (le premier à partir de la crête du tibia) qui sépare le jambier antérieur a de l'extenseur du gros orteil b; le diviser de bas en haut; écarter ces deux muscles avec l'index gauche; chercher la gaine des vaisseaux (le nerf est en dehors) ; isoler l'artère e des deux veines satellites, etplacerau-dessousd'elleun filau moyen de l'aiguille de Cowper introduite de dehors en dedans. Pansement simple.
2° Au tiers inférieur. — Points de repère : Ligne allant du centre de la tète du péroné au milieu de l'espace intermalléolaire.
[*) a, jambier antérieur; b, extenseur du gros orteil; c, extenseur commun; d, pédieux ; e artère tibiale antérieure..
Fig. 3-0. — Artère tibiale antérieure (*).
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Operateur en dehors : Sur cette ligne, incision de trois travers de doigt, s'arrôtant un peu au-dessus du ligament annulaire du tarse et par delà la ligne médiane de la jambe. Faire fléchir fortement le pied sur la jambe, porter l'indicateur sur la crête du tibia, et le ramener en dehors du tibial antérieur a; écarter avec la sonde cannelée les tendons du tibial antérieur a et de l'extenseur du gros orteil b ; porter en dedans le nerf tibial, sous lequel est l'artère tibiale e accompagnée de ses deux veines satellites ; ouvrir la gaine celluleuse, saisir l'artère de dedans en dehors et laisser le nerf tibial à sa partie interne.
56b bis. Iiigature de la tibiale postérieure. — I. Dans la moitié supérieure. — Points de repère: Ligne partant du milieu de l'espace poplilé pour tomber sur la partie moyenne de la malléole interne.
Opérateur en dehors : Placer la jambe sur le côté externe, dans la demi-flexion, le pied fléchi sur la jambe; quelquefois le malade couché sur le ventre. A 4 ou 5 centim. au -dessous de la tubérosité interne du tibia, faire une incision de cinq travers •de doigt, comprenant la peau, le tissu cellulaire sous -cutané, en ayant soin de s'écarter du bord interne du tibia, pour ne pas blesser la veine saphène interne et le nerf qui l'accompagne, et en respectant l'aponévrose d'enveloppe, que l'on incisera sur le jumeau interne et non sur le soléaire pour pouvoir pénétrer dans l'interstice de ces deux muscles. Fléchir fortement la jambe sur la cuisse, mettre le pied dans l'extension, séparer avec les doigts le soléaire du jumeau interne que l'on porte en arrière et en dehors de manière à bien voir la face postérieure du soléaire. A 2 ou 3 centim. du bord interne de ce muscle, inciser l'aponévrose postérieure, pénétrer dans le corps du muscle jusqu'à son aponévrose antérieure ou profonde et diviser celte aponévrose sur la sonde cannelée : on trouve alors le paquet des vaisseaux ; on sépare l'artère des veines et on applique la ligature.
Indications : Hémorrhagie provenant de la partie supérieure de la tibiale postérieure.
II. Derrière la malléole interne. —Points de repère : Ligne •courbe entre la malléole interne et le tendon d'Achille. Pied fléchi, jambe renversée en dehors; opérateur au côté externe. A deux traversée doigt au-dessus du niveau de la malléole faire une incision courbe dans la direction ci-dessus. Eviter <l'inciser les veines qui sont sur le bord interne du pied; pour cela, inciser avec la pince et les ciseaux boulonnés les
couches fibreuses jusqu'au paquet des vaisseaux. Étendre le pied sur la jambe pour trouver les vaisseaux : l'artère est toujours au milieu des deux veines, le nerf est en arrière et en dehors. Passer la ligature et pansement simple.
Indications. Plaie profonde : souvent cette ligature doit être suivie de celle de la tibiale antérieure. Ne pas trop se rapprocher de la malléole interne, dans la crainte de diviser la gaine des tendons des muscles fléchisseur profond et jambier
postérieur.
ligature de l'artère pédieuse. — Points Je repère
Ligne tirée du milieu de l'espace intermalléolaire à l'espace compris entre les deux premiers orteils. Se placer à droite du sujet, maintenir le pied dans l'extension, faire sur le trajet indiqué, au niveau du scaphoïde, une incision de deux travers de doigt {fig. 321).
Faire fléchir le pied sur la jambe ; reconnaître l'artère d entourée de ses deux veines satellites b el située entre l'extenseur propre du gros orteil c, en dedans, et entre le premier tendon de l'extenseur commun des orteils en dehors. Ouvrir la gaine, séparer l'artère des veines el appliquer la ligature.
068. Fracture des deux os de la jambe. — SYMPTOMES. — 1° Déformation : Gonflement à convexité presque toujours en avant; le doigt promené sur la jambe indique le siège de la fracture;
2° Dimension: Normale ou léger raccourcissement;
3° Attitude: Pied entraîné en dehors;
4° Mobilité: Anormale, crépitation; soubresauts musculaires.
Ne pas confondre avec contusion.
Traitement. — Faire la contre-extension sur le genou et l'extension sur le pied: maintenir les fragments à l'aide du bandage de Scultet {fig. 322) ou delà gouttière en fil métallique, ou du bandage amidonné, dextrinéou plâtré.
Varier l'appareil selon la direction des fragments. Prévenir
Fig. 321 . — Ligature de l'artère pédieuse (Sédillotj.
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les plaies du talon à l'aide de vessies de porc ou du coussin culcanien (fig. 294).
Fig. 322. — Appareil de Scultct pour les fractures transversales de la jambe.
Appareil de suspension de Salter (fig. 323), consistant en deux forts cerceaux réunis par une ou plusieurs traverses: sur la traverse supérieure a, glisse une sorte de petit chariot composé de
Fig. 323. — Appareil de suspension de Salter pour les fractures de la jambe.
deux roulettes auxquelles est attaché un fort crochet qui soutient l'appareil. Cet appareil forme un hamac composé de doux attelles latérales maintenues écarlées par le demi-arc métallique supérieur L; le fond est constitué par de 'larges bandes de toile ou de caoutchouc r, séparées et agrafées à des boutons.
S'il y a plaie, appliquer le bandage dextriné {fig. 324); ména-
ger dans les bandes ou le carton des ouvertures au niveau des plaies a, pour faire les pansements fréquents, sans déranger l'appareil contentif. Préférer les gouttières métalliques. Appareil cleMerchie : Tailler deux attelles jambières (fig. 325),
Fig. 324. — Appareil dextriné pour les fractures de la jambe.
Fig. 325. — Appareil de Mcrchie, atlclles modelées pour la jambe.
ayant en moyenne 0m,62 de longueur, l'une extérne, l'autre interne : suivre le môme procédé que dans les fractures du bras.
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Fiçj. 326. — Appareil de B. Anger pour fractures commiuutives de la jambe.
Fig. 327. - Bandage plâtré. Fig 328. - Bandage plâtré fencstré(V
(*) Bandage rendu inamovible m recouvrant la ligne de section à laide d'une
Bandages plâtres (fig. 327 el 328).
Appareil Sarazin. — D'après les indications données précé-
]/a/ve Antérieure *• o.So
Valve Postérieure
Fig. 329. — Attelle Sarazin pour le membre inférieur.
demment (311), tailler les appareils selon les dimensions ci-
Fig. £30. — Appareil de Sarazin.
dessus {fig. 329) et les appliquer en se conformant aux préceptes donnés page 316.
bande plâtrée B; C, seconde bande plâtrée superposée à la première pour donner une plus grande solidité à la partie supérieure de l'appareil.
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5(59. Fracture du tibia. — Symptômes. — Douleur locale, augmentant par la pression ou quand le blessé s'efforce de marcher; gonflement; quelquefois ecchymose : peu ou pas de déplacements. Quand la fracture est à l'extrémité inférieure, le pied est incliné en dehors si la fracture est en dedans et léciproquemenl (Nélaton); mais ce déplacement n'est pas constant.
Ne pas confondre avec contusion.
Traitement. — A l'extrémité supérieure, membre dans l'extension, attelle en carton mouillé, puis amidonné et bande roulée ou bien appareil dextriné.
A l'extrémité inférieure, môme traitement que pour les fractures des deux os. Si le renversement du pied est en dehors, coussin et attelle en dedans et réciproquement. Appareil de Dupuytren pour les fractures du péroné (570). Si la fracture est compliquée,iimmobilité du membre, au risque d'ankylose : quelquefois amputation ou désarticulation.
570. Fracture du péroné. — Symptômes. — I. Par arrachement ou adduction. Peu eu pas de déformation ; face dorsale du pied en dehors; face plantaire en dedans, bord interne relevé, bord externe reposant sur le sol. Gonflement peu prononcé; mobilitépeu marquée ; crépitation rare ; douleur vive au niveau de la fracture:
si le gonflement est médiocre, dépression à l'endroit fracturé.
Nota. — Souvent il y a complication de fracture de la malléole interne (fig. 331). Le siège habituel de cette fracture est de 3 à 6 centimètres au-dessus de la malléole.
II. Par divulttion. — Déformation marquée ; axe du pied en dehors, talon en dedans; enfoncement dit coup de hache surmonté par une saillie anguleuse qui est l'extrémité inférieure °du fragment supérieur ; écartement plus grand des deux malléoles, mobilité anormale, crépitation, douleur, ecchymose, tuméfaction. ' ' 1 '
III. Par diasta&c. —Pointe du pied en dehors, écartement des malléoles, mais moindre que dans le cas précédent : tumétaction et ecchymose moins considérables.
?ig. 331. — Fracture de l'extrémité inférieure du péroné, sur un point plus élevé que d'ordinaire ; au niveau de la fracture est un enfoncement produit par le déjettement des deux fragments sur le tibia ; la malléole tibiale est arrachée.
Ne pas confondre avec entorse (572).
FRACTURE
Mouvements peu ou pas douloureux.
Douleur locale augmentant par la
pression.
Mouvements latéraux' possibles.
Ecchymose circonscrite.
Dépression transversale oblique et crépitation (non constamment).
Traitement. — S'il n'y avait pas de déplacement : appareil dextriné ou amidonné ou plâtré, ou gouttière métallique.
S'il y a déplacement : appareil de Dupuytren (fig. 332), consistant en un coussin d'une longueur égale à celle de la jambe, replié sur lui-même à la partie inférieure en forme de coin
Fig. 332. — Appareil de Dupuytren pour les fractures du pied.
appliqué au côté interne, de telle sorte que la base soit appliquée sur la malléole interne, et le sommet sur le condyle interne du tibia : maintenir ce coussin à l'aide d'une attelle dépassant inférieurement le pied et le fixer au moyen de tours de bande, ou d'un bandage amidonné ou de\- (riné.
570 bis. Résection du péroné. — 1° Delà diaphyse. Incision longitudinale au niveau de la lésion et dépassant ses limites, passage de la scie à chaîne et section de l'os au-dessus et audessous de la lésion.
Il en résulte toujours le renversement du pied en dehors.
2° De l'extrémité inférieure. — Incision longitudinale déliassant en bas la télé de la malléole péronière; passer la scie à chaîne un peu au-dessus du point où l'os n'est plus malade ; scier
ENTORSE
Mouvements douloureux.
Douleur diffuse, mais locale.
Mouvements latéraux douloureux et impossibles.
Ecchymose diffuse.
Pas de dépressions transversales, ni de crépitation.
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cet os; faire saillir le tronçon inférieur à travers la plaie au moyen d'un davier et désarticuler (fig. 333).
Fig, 333. — Résection de l'extrémité tarsienne du péroné (Chassaignac) .
571. Luxation du pied ou tibio-tarsienne . — [. E„ de- *lTa'CT ?YMPT0MES- — 10 ^formation : En dedans saillie considérable formée par la malléole interne: autre saillie au dessous formée parla poulie astragalienne : quelquefois crépitation produite par la rupture de la malléole externe.
2° Dimension normale ;
. ,3° Atli*ute : Rotation de la plante du pied en dehors, bord interne du pied en bas, bord externe en haut ;
4° Mobilité : Mouvements communiqués possibles, mais douloureux.
II. Eu dehors. — Symptômes. — 1° Déformation : Sur le bord articulaire externe, deux saillies, l'une formée par la malléole externe, l'autre par l'astragale ;
Fig. 334. — • Luxation du pied en Fig. 335. — Luxation du pied en avant avec arrière, accompagnée d'une fracture de la malléole interne,
fracture du péroné.
2° Dimension : Normale ;
3° Attitude : Plante du pied en dedans; bord externe en bas, bord interne en haut ;
4° Mobilité: Possible, mais douloureuse, quelquefois crépitalion et fracture de la malléole.
III. En arrière. — 1° Déformation : Saillie du tibia en avant : concavité très-prononcée en arrière (fig. 334) ;
2° Dimension : Raccourcissement de la face dorsale du pied : allongement du talon.
Très-souvent fracture des malléoles.
IV. En avant. — Symptômes (fig. 335). — Déformation : Effacement de la saillie du talon ; abaissement des deux malléoles reculées vers le talon : quelquefois perception sur le dos du pied d'une tumeur qui est la poulie astragalienne ;
2° Dimension : Allongement du dos du pied.
V. En haut. — Symptômes. — Disjonction du tibia et du péroné permettant à l'astragale de se placer entre eux. Pied non dévié ; espace intermalléolaire considérablement augmenté ;
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saillies malléolaires descendues au niveau de la plante du pied.
VI. Par rotation en dehors. — Symptômes. — Malléole externe en arrière; face interne de 'l'astragale en avant, face externe en arrière.
^ Ne pas confondre avec entorse (572\ fractures (568, 569, 570). Chercher de suite les complications; s'assurer s'il y a diastase, fractures comminulives du tibia, du péroné, plaies des téguments.
Traitement. — Contre-extension sur la partie inférieure de la jambe ; extension sur le pied et repousser les surfaces articulaires en sens inverse l'une de l'autre. Fléchir la jambe sur la cuisse, repousser les surfaces arliculaires en sens inverse, faire la bascule en fléchissant le pied à angle droit sur la jambe ; contention à l'aide d'attelles postérieures.
Contre-extension sur la jambe; extension sur le pied à l'aide des deux mains et d'un lacs mouillé ; ou bien faire cette extension à l'aide d'un tire-botle, dans lequel est introduit le pied garanti par des bandages.
Dans beaucoup de cas, maintenir la réduction à l'aide d'un appareil à fractures.
S'il y a fracture comminutive : réduire d'abord et surveiller ensuite.
S'il y a symptômes inflammatoires : irrigation continue.
S'il y a plaie des téguments rendant la réduction impossible : élargir la plaie pour faciliter la réduction, et irrigation continue.
S'il y a dénudation du tibia et du péroné: réséquer les parties • nécrosées.
S'il y a gangrène, nécrose, suppuration abondante: amputation de la jambe (5T4).
572. Entorse. — Symptômes. — Douleur vive, mais de courte durée; tuméfaction, quelquefois ecchymoses; mouvements articulaires difficiles, douloureux, le plus souvent marche impossible.
Ne pas confondre avec fracture (569, 570), luxation (571) Tiiaitement. - immédiatement après l'accident, imprimer à articulation tous les mouvements qu'elle peut exécuter à létal sain tractions, pressions, massage (Bonnet) ; prévenir le gonflement inflammatoire en plongeant le pied dans un seau d eau fraîche pendant 2 ou 3 heuies au moins (Baudens), irrigation continue; compresses froides, glacées, vinaigrées /compresses trempées dans l'eau blanche, l'eau de- vie cani-
pbrée. Compression à l'aide d'une bande roulée; tenir le membre dans l'immobilité à l'aide d'une gouttière métallique.
Contre les 'phénomènes inflammatoires: Applications réfrigérantes, compresses résolutives, eau glacée; quelquefois sangsues.
Contre les douleurs articulaires, contre la gène des mouvements: frictions, tractions, massage.
Cbez les sujets débilités: frictions stimulantes, baumes Fioraventi, Opodeldoch, Nerval.
573. T umeur blanche de l'articulation (ibio- tarsienne.— Symptômes. — Souvent suite d'entorses; douleur locale, s'irradiant dans le pied, le gros orteil, exaspérée par la marche, les mouvements. Augmentation du gonflement, fongosités articulaires, déformation. Peau rouge, cbaude, luisante ; puis abcès pré-malléolaires : quelquefois luxation in • complète.
Traitement. — Pied dans la flexion à angle droit; immobilité dans une gouttière ou un appareil. L'amputation devient souvent indispensable.
Rupture du plantaire grêle OU coup de fouet
Symptômes. — En marchant, courant ou sautant, douleur vive et subite au-dessous du mollet, analogue à celle produite par un coup de fouet: quelquefois claquement dans cette partie: marche difficile ou impossible : quelquefois tuméfaction et douleur à la pression.
Traitement. — Repos, topiques résolutifs, eau blanche, eaude-vie campbrée, teinture d'arnica; bande roulée et immobilité.
• 575. Amputation. — I. Au lieu d'élection, c'est à-dire à deux ou trois travers de doigt au dessous de la tubérosité antérieure du tibia.
1° Méthode circulaire (fig: 33B): Se placer en dedans du membre à amputer: armé d'un couteau interosseux, fuire d'un seul coup une incision circulaire en commençant par la face antérieure de la jambe du malade, à 6 ou 7 travers de doigt audessous de la tubérosité antérieure du tibia: inciser la peau et le tissu cellulaire. Saisir le bord de la peau, disséquer une manchette dans une hauteur de 3 à 4 travers de doigt. Faire relever la manchette par un aide; couper les muscles circulairement au niveau de la base de la manchette ; faire le 8 de chiffre pour séparer complètement les muscles des os en commençant par la face ant érieure du péroné. Introduire dans l'espace interosseux un des chefs de la compresse rétracteur à. trois chefs, en recouvrir les parties molles. Fixer, sur le tibia,
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l'ongle du pouce de la main gauche, la scie inclinée obliquement de haut en bas, et perpendiculairement à l'axe du membre; scier d'abord lentement, puis vite et ralentir à mesure qu'on termine la section des os.
Pansement : Lier les artères péronières, tibiales an térieures et
f ig. 336. — Amputation de la jambe au lieu d'élection (*).
postérieures, les branches musculaires; rapprocher les lèvres de la plaie de droite à gauche à l'aide de sutures, de serresnnes ou bandelettes agglutinatives.
2» Méthode à lambeaux: Celle à lambeau externe est bonne quoique peu appliquée.
iVoto.-Ondevratoujoursavoirprésenteàl'espritlaconformation anatomique du pied, avant de tenter une opération sur cet
(♦) L'amputation de la jambe est faite au lieu d'élection par la méthode cîrcuà^mfTT ? ChairS °nt été sectionnés jusqu'àl'os. La ÏÏ^SSa
organe. J'ai cru utile d'en donner la figure analomique (fig. 3::7).
Fig. 338. — Amputation de la région sus-malléolaire. *) R, tarse; fi, métatarse ; n, doigts.
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II. A la région sug-ma11<'ol:tir<*. — Méthode à lambeau (fig. 338). Se placer en dedans de la jambe, passer le couteau derrière le tibia et le péroné, et tailler un lambeau postérieur long de 4 travers de doigt en ayant soin de donner au couteau une direction oblique de haut en bas et de dedans en dehors pour ne pas tomber dans l'espace interosseux ; réunir les deux côtés de la base de ce lambeau postérieur par une incision courbe à convexité inférieure qui forme un petit lambeau antérieur; relever les lambeaux comme ci- dessus, faire le 8 de chiffre et scier les os.
576. EK'snrticulation tibio-tarsicniie. — Méthode à lambeau 'plantaire interne (J. Roux).
Faire à la partie la plus reculée de la face externe du calcanéum c, une incision passant sous la malléole externe (fig. 339), remontant sur le dos du pied à un petit travers de doigt audevant de l'articulation libio-tarsienne, et se terminant à quelques millimètrcsau-devanldelamalléoleinterne a (fig. '140). Arrivé en a, porter le pied en dedans, faire une seconde incision se dirigeant de haut en bas, un peu obliquement en
lnj. 329. - Désarticulation til,io-tarsi„m, (pi.rmièrc incision)) m ^
J. Roux.
Z*!™' Pffant S0US la Plail,e du Pk'd cl venant rejoindre la prendre a la partie la plus reculée de la face externe du cal-
SndoT f( V ïï' Di5STCrle kmbeaU dePuis les bordsjusqu'au tendon d Achille ; ménager autant que possible les artè res
qu on laisse dans les insertions musculaires ; retrousser le lam-
beau d'avant en arrière, le relever jusqu'au-dessus du calcanéum ; ouvrir transversalement la face antérieure de l'articulation tibio-larsienne, en commençant par le côté externe,
Fig. 340. — Désarticulation tibio-tarsieirne, procédé de J. Roux (deuxième incision).
diviser les ligaments interne et externe, puis détacher le tendon d'Achille.
Pansement : Scier les malléoles en ayant soin de ménager la surface articulaire du tibia ; lier les artères et réunir avec des bandelettes de diachylon ; cérat et charpie.
577. Désarticulation médio-larsieiine. — 1° Méthode de Chopart modifiée. — Chercher les deux points de repère de l'articulation qui sont, en dedans, le tubercule du scaphoïde postérieur, et, en dehors, le tubercule du cinquième métatarsien.
Saisir de la main gauche la face plantaire du pied, le pouce étant appliqué sur le tubercule interne du scaphoïde, l'index sur le tubercule externe et postérieur du cinquième métatarsien pour le pied droit: c'est l'inverse pour le pied gauche. Le couteau étant tenu péri endiculairement à l'axe antéro-postérieur du pied, faire une incision un peu convexe en avant et réunissant les deux points de repère (fig. 341). Mettre le pied dans l'extension forcée, faire saillir ainsi le sommet de la tète de l'astragale (fig. 342), couper les ligaments dorsaux, ouvrir l'articulation en donnant transversalement un coup de couteau au-devant de la saillie que fait la lèfe astragalienne.. Diviser les ligaments interne et externe. Introduire verticalement la pointe
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du couteau dans le creux calcanéo-scaphoïdien en dehors de la tète de l'astragale, couper les ligaments inlerosseux, calcanéoscaphoïdien supérieur et calcanéo-cuboïdien interne, autrement dits ligaments en Y ou mieux en V, ou clef de l'articu lation. Forcer l'extension du pied, glisser le couteau à plein tranchant à la face inférieure du pied, et tailler ud lambeau {jnj. 342), qu'on prolonge jusqu'à l'extrémité digitale des mé-
Fig. 3 il . — Amputation Fig. 342. — Amputation
du pied (•). du pied (**).
tatarsiens ; faire une petite incision sur chaque bord du pied pour faciliter la taille du lambeau plantaire. . Pansement : lier les artères ; réunir à l'aide de bandelettes agglutinatives ; cérat et charpie.
3" Procédé Sédillot. Pied droit. A l'aide d'un petit couteau à amputation, faire une première incision transversale a, à quelques millimètres en avant de l'articulation calcanéo-cuboïdienne et se terminant sur le milieu de la face dorsale du pied.
(*) A, lambeau supérieur relevé ; B, ligne suivant laquelle est faite l'incision ; C, main gauche de l'opératenr.
(**) A, astragale; B; cuboïde; C, lambeau plantaire.
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De ce point, seconde incision b, oblique d'arrière en avant et de dehors en dedans, contournant le bord interne du pied, à
Fit}. 3 13. — Cicatrice demi-circulaire Fig 344. — Amputation du pied droit, du pied (Sédillot). procédé de Sédillot *).
Fig. 343. — Synoviales du tarse (**J.
(*) a, première incision ; b, seconde incision (Sédillot, Aléd. opératoire).
(**) 1, tibia; II, astragale; lit, calcanéum ; IV, scaphoïde ; — V, premier; VI, deuxième; VII, troisième cunéiformes ; VIII, cuboïde ; IX, premier; X, deuxième ; XI, troisième ; XII, quatrième; XIII, cinquième métatarsiens. 1, synoviale tibiotarsieuue ; 2, synoviale sjus-astragalienne postérieure; 3, synoviale sous -astraga-
culatlo; ~J^T> q -Û faUt, d0Unei' aU C0UtGau au moment où dans la dcsartid ux nrem o t il1 tai'Sl- ?* LiSfl'anC' °n filit Pén«'« la P°hte entre les ?ChLPaiegr^ étatarS1CUS danS lG bUt dG diYiscr le «S^t qui les uni»
langienne du gros orteil et ramenée d'avant en arrière, de
S, synoviale scaphoïdo-
avec les deux derniers cunéiformes T vf • *?' d?Uxlcme.et troisièmc métatarsiens mier cunéiforme: 7, sWovïal^ Vint' ïï?™?1*5 -du P''C«"ermétalarsien et du pre- 'Heaunis et Bouchard) Syn<nidlcs dcs deu* derniers métatarsiens et du cùboïde
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dedans en dehors, de haut en bas .sur la face plantaire au point de départ de la première incision. Disséquer le lambeau interne b jusqu'au tubercule scaphoïdien (fig. 324), ouvrir l'articulation médio- tarsienne, couper les ligaments, glisser le couteau entre les surfaces osseuses et diviser les chairs profondes au niveau de l'incision plantaire.
578. Désarticulation tarso-métatarsieiiue. — 1° Méthode Lisfranc. Points de repère : En dedans : tubercule interne de l'extrémité postérieure du premier métatarsien (fig. 337, 345) ; en dehors tubercule du 5e.
Saisir le pied de la main gauche, le pouce et l'index un peu en avant de l'articulation à entamer; avec un couteau à lame étroite et forte, tenu perpendiculairement, couper immédiate-
Fig. 347. — Quatrième temps de la désarticulation tarso-métatarsienne
(Chassai gnac).
ment derrière les doigts la peau, le tissu cellulaire, les tendons extenseurs selon une ligne courbe à convexité antérieure. — Ouvrir l'articulation par le côté externe qui est le plus facile en donnant au couteau des mouvement soscillaloires, puis alla-
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quer celle du premier métatarsien avec la base du bistouri ; couperles ligaments dorsaux des 2e et 4e métatarsiens avec la pointe du bistouri. — Détacher le 2e métatarsien du premier cunéiforme : pour cela, placer l'index sous le premier espace interosseux, le pouce sur la face dorsale du môme espace et chercher par la pression à écarter les deux métatarsiens : saisir le couteau le tranchant en haut, l'index sur le plat de la base de la lame, le plonger entre les deux premiers métatarsiens en le dirigeant de haut en bas, d'avant en arrière et de dehors en dedans, selon la direction du 2e cunéiforme. Diviser les ligaments dorsaux, le 3e ligament interarliculaire. — Faire une incision sur chaque bord du pied pour tailler le lambeau plantaire^ abaisser la portion du pied à enlever et faire le lambeau {fig. 347).
Pansement : comme dans les autres amputations.
579. Saignée «lu pied (fig. 348). — La pratiquer sur la saphène interne au niveau des malléoles. Placer le pied dans un
Fig. 348. — Saignée du pied (*).
defmalS! d'T .(bain de pied) ' ^P^^r au-dessus
des malléoles un bandage circulaire ou mieux un mouchoir a,
Coiiueu Aide-mém. 2» édit- 3 2
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noué en dehors; quand les veines sont gonflées, retirer le pied du bain, le placer sur son genou; fixer avec le pouce de la main gauche c la veine saphéne interne, et faire avec la lancette une incision selon Taxe de la veine qu'il ne faut pas transpercer. Replacer le pied dans l'eau du bain. Quand on a tiré une quantité satisfaisante de sang, panser comme pour la saignée du bras.
580. Fracture du calcanéuni. — Symptômes. — I. Par wrachcment : Douleur vive et craquement dans le talon'; déformation ; mobilité si les muscles sont relâchés; crépitation rare.
II. Par écrasement : Douleur vive ou engourdissement; marche impossible; déviation du pied en dehors; gonflement; ecchymoses ; élargissement du talon et affaissement de la voûte plantaire (Malgaigne).
Traitement. — I. Étendre le pied sur la jambe, la jambe sur la cuisse; mudérèr les contractions musculaires; pantoufle de J. I. Petit.
II. Ne pas tenter la réduction (Malgaigne); calmer l'inflammation par l'irrigation continue, compression modérée à l'aide de compresses appliquées de tous côtés.
08t. Luxation des os du tarse. — De l'astrag-ale sur le sciiphoïde. — Symptômes. — Déformation : A la face dorsale du pied saillie de la tête de l'astragale, incurvation du pied; concavité extraordinaire de la face plantaire; très-souvent plaies, eschares sur la peau qui recouvre la saillie de l'os déplacé.
Traitement, — S'il n'y a pas de plaie et si la luxation est incomplète : Essayer la réduction en comprimant fortement la tête de l'astragale dans le sens contraire à celui du déplacement : en cas d'insuccès, ce qui arrive d'habitude, se borner à combattre les symptômes inflammatoires par l'irrigation continue, les sangsues, sauf à enlever plus tard l'astragale.
Si la luxation est complète : ne pas tenter la réduction et extraire l'astragale.
S'il y a luxation complète avec plaie : Enlever l'astragale.
S'il y a luxation incomplète avec plaie : Tenter la réduction; couper au besoin les ligaments qui gênent; extraction de l'astragale, appareil de fractures.
582. Luxation du métatarse. — SYMPTOMES. — Douleur vive et craquement dans le pied; 1° Déformation : Voussure à la face dorsale, saillie des tendons des extenseurs et soulèvement des orteils; saillie transversale correspondant à la série
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d'articulation des os du métatarse avec ceux du tarse et dépression transversale en arrière de cette saillie; voûte plantaire remplacée par une surface plane;
2° Dimension : raccourcissement du pied;
3° Mobilité : nulle, pas de crépitation.
Traitement. — Contre-extension sur la parlie inférieure de la jambe et extension de l'extrémité inférieure du pied, comprimer forlement. dans un sens opposé les deux rangées osseuses saillantes.
583. Luxation et fracture des orteils. — SYMPTOMES. — Difformité; gène des mouvements, douleurs (luxation). Déplacement des fragments, mobilité, crépitation (fracture).
Mômes indications que pour les fractures et luxations des doigts de la main.
584. Rupture du tendon d'Achille. — SYMPTOMES. — A la suite de contraction forte et subite des muscles extenseurs
Fig. 349. — Ténotumc. Fiy. 350. — Ténotômie, procédé de Bouvier.
du pied, craquement dans la jambe, impossibilité de marcher ou de se tenir debout ; douleur au-dessus du talon et dépression augmentant ou diminuant dans les mouvements communiqués de flexion ou d'extension du pied.
Traitement. — 1° Rapprocher les deux bouts divisés en étendant le pied sur la jambe et en fléchissant la jambe sur la cuisse. 2° Maintenir ce rapprochement pendant fout le temps nécessaire à la cicatrisation, en tenant le membre dans la position ci-dessus, et cela, à l'aide de l'appareil amidonné ou dextriné dont la durée d'application est de six semaines à deux mois.
58o. Section tlu tendon d'Achille. — . Faire mettre le pied dans l'extension forcée; avec une lancette, piquer la peau
Fig. 351 . — Désarticulation totale des orteils (Chassai gnac).
sur le côté du tendon qui fait le plus saillie ; par cette incision introduire le ténotome (fig. 349) mousse, le faire glisser
MALADIES DE LA JAMBE ET DU TIED
enlre la peau et le tendon (fig. 350) que l'on coupe de la face cutanée à la face profonde, ce qui a lieu en redressant subitement le pied (Bouvier).
Fig. 352. — Désarticulation des cinq orteils. Procédé de Lisfranc (*).
Fig. 3S3. — Désarticulation du premier orteil par le procédé de la tabatière(**).
Selon V. Duval, un seul tétonome et diviser le lendon en allant du tibia vers la peau.
Désarticulation des cinq orteils ensemble. — Se
placer en dedans pour le côté gauche, en dehors pour le côté
(*) D'après Sédillot, Méd. opér.
H Le g™ orteil tenu de la main gauche est fortement fléchi. Le couteau après avoir tranché la commissure mterdigitale a ouvert l'articulation et va tailler le lambeau citerne selon k direction indiquée par la ligne ponctuée (Chassaignac).
droit ; saisir les cinq orleils avec la main gauche et les porter
Fig. 3b4. — Désarticulation du cinquième orteil par le procédé de la tabatière (*).
dans l'extension. Avec un fort scalpel, faire sur la face plan-
(*) Les quatre premiers orteils étant tenus écartés par un aide, la main gauche de l'opérateur saisit le dernier orteil, en même temps que le bistouri tenu de la main droite taille le lambeau latéral externe, après avoir tranché la commissure interdigitale ot ouve 'articulation métatarso-phàlangi°nne T.hassaiguac).
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taire une incision courbe à convexité anlérieure, suivant exactement le pli digito-plan taire fig. 351). Faire une incision semblable à la face dorsale en ayant soin que le lambeau supérieur dépasse le lambeau inférieur. Couper la peau dans l'interstice des orteils. Faire rétracter la peau, ouvrir les articulations et désarticuler (fig. 35l>).
Pansement. Lier ou tordre les artères collatérales ; suture ou bandelettes agglutinatives; placer le pied sur son bord externe, la jambe à demi fléchie.
587. Désarticulation do gi-os orteil. — Par lambeau latéral ou tabatière {fig. 353): Saisir l'orteil de la main gauche, et le fléchir fortement; faire passer le couteau dans la commissure digitale et contourner la lôte de l'os, ramener le couteau en avant en rasant la surface interne de l'os pour tailler le lambeau interne.
588. Désarticulation du 5e orteil par le môme procédé {/ig. 354).— Faire tenir écartés les quatre premiers doigts par un aide; saisir le petit doigt entre le pouce et l'index gauches ; pénétrer dans l'articulation métatarso-phalangienne parla commissure digitale : ouvrir l'articulation, contourner le talon de la phalange et tailler un lambeau sur le côté externe en rasant l'os.
589. Désarticulation des doigts. — Procédé ovalaire analogue à celui employé pour les doigts de là main.
Désarticulation du 1er métatarsien. — Méthode
Fig. 355.
c d a Désarticulation du premier métatarsien (*]
ovalaire (fig. 355). Chercher l'articulation du métatarse avec le larse a; saisir le gros orteil avec la main gauche; à 4 millimétrés
(*) a, commencement de l'incision on nwîàfa ,i„ t>„ lî. i ■■ ,
en arrière de l'articulation a, faire une incision oblique de dedansen dehors b jusqu'à la commissure des orteils, contourner la base de la première phalange selon la ligne bd; appliquer le bistouri au côté interne delà phalange c, remonter sur lemélaitarsien et rejoindre le point de départ a. Diviser successivement les tendons extenseurs du pouce et les fibres du premier interosseux dorsal, disséquer les téguments de la plante du pied en respectant les deux sésamoïdes. Ouvrir l'articulation en tenant le bistouri la pointe en bas et le tranchant oblique de dedans en dehors et d'arrière en avant; couper le ligament interne, les fibres du ligament supérieur, engager le couteau entre les deux métatarsiens et achever la désarticulation.
591. Désarticulation du 5e métatarsien. — Méthode ovalaire (/?(/. 356). A 5 millimètres en arrière de l'extrémité postérieure du 5e métatarsien a, taire une incision dirigée vers la
Fig. 356. — Désarticulation du cinquième métatarsien {*).
commissure des 4° et 5e orteils c; contourner le pli plantaire de dedans en dehors b et venir rejoindre le point de départ a. Diviser les muscles; attaquer l'articulation cuboïdienne de dehors en dedans ; couper les ligaments qui unissent les 4e et 5e métatarsiens et les ligaments plantaires (Scoutetten).
592. Ouyxis.— Symptômes. — A la suite de violences extérieures, inflammation de la matrice de l'ongle, avec chaleur, douleur, formation de pus entre l'ongle et sa matrice, puis chute de l'ongle ( On. aigu traumntique) .
Tuméfaction légère autour de l'orteil, cercle rougeâtrea la racine de l'ongle; peau rouge, violacée, ulcérée; suintement entre la racine de l'ongle et la peau; ongle terne, ramolli, jaunâtre; chute de l'ongle. Matrice onguéale rouge, inégale, purulente, fétide, entourée d'un bourrelet saignant. Après
(») a, commencement de l'incision ; b, pli plantaire ; C, commissure des quatrième'et cinquième orteils. (Sédillot, Méd. opérât.)
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la chute de l'ongle, formation de lamelles cornées, jaunâtres, souvent irrégulières {On. chronique ou malvjne ou -pelade-, On. syphilitique).
Ne pas confondre avec plaies des ongles; chercher dans les antécédents s'il y a eu des accidents syphilitiques : voir s'il y a ongle incarné.
Traitement. — Contre l'onyxis Iraumatique : bains locaux, cataplasmes émollienls.
Contre l'onyxis malin ou chronique: débuter par le traitement antisyphilitique (29), en cas d'accidents vénériens, poudre de calomel. S'il n'y a pas de syphilis, enlever la matrice de l'ongle avec un fort bistouri tenu à pleine main. Pansement simple (Dupuytren), cautériser deux ou trois fois avec le- nitrate d'argent.
593. Ongle incarné. — Symptômes. — Douleur au doigt du pied, augmentant par la marche et la pression ; au bord de l'orteil, du côté où l'ongle pénètre dans les chairs, gonflement inflammatoire, bourrelet rougeâtre, saignant, ulcéré, fournissant quelquefois un pus fétide et recouvrant une partie de l'ongle.
Ne pas confondre avec onyxis chronique ou syphilitique.
Traitement.— Saupoudrer les chairs fongueuses avec l'alun en poudre, le calomel, le bismuth; couper l'ongle carrément; le soulever avec de la charpie pour l'empêcher de prendre une direction vicieuse ou bien avec une petite lamelle de fer-blanc (Desault) en forme de gouttière. — Amincir la partie moyenne de l'ongle, glisser entre l'ongle et la peau à la partie moyenne la pointe de bons ciseaux et diviser l'ongle, puis saisir avec une pince la partie correspondante au côté malade et l'arracher de dedans en dehors ou de dehors en dedans, selon le côté malade (Dupuytren). — Saisir l'ongle malade entre le pouce et l'index de la main gauche; avec un fort bistouri tenu à pleine main, tailler unlambeau comprenanl une partie d'ongle incarné et de peau (Baudens). — Ablation complète de l'ongle; glisser le bec d'une spatule entre la racine de l'ongle et de la peau et faire exécuter à la spatule un mouvement de bascule par lequel l'ongle sera soulevé, poussé en avant et arraché .
594. Cors aux pieds, œil «le perdrix. — Symptômes. — Épiderme épaissi formant une couche blanchâtre, unie, dense; circulaire, ayantune densité presque égaleà celle de la corne; an centre petit point plus saillant, plus dur, translucide, correspondant à la racine: augmentation des douleurs par le
frollemenf, par la pression, par les temps humides qui font gonfler les cors; quelquefois rougeur érythémateuse autour du cor; quelquefois sérosité plus considérable dans la bourse, d'où augmentation des douleurs.
Siège sur les articulations, dans les espaces interdigitaux.
Traitement. — Porter des chaussures plus larges : appareil en caoutchouc de Galante; tailler dans un tube de caoutchouc un anneau ayant la forme d'une bague et ménager à la partie la plus large une ouverture d'un diamètre au moins égal à la circonférence du cor.
Excision couche par couche.— Extirpation : après un bain de pieds, attaquer le cor par un de ses bords à l'aide d'un poinçon carré ; saisir le bord avec une pince et extirper à l'aide d'une aiguille aplatie à pointe mousse, en évitant de faire saigner et en ayant soin d'enlever le cor et sa racine.
Contre les douleurs et la rougeur érythemateuse: collodion élastique, diachylpn, vigo.
PHYSIOLOGIE DE LA GROSSESSE
Signes de la grossesse. — Modifications du col.
Wà. Signes «le la grossesse. — 1° Rationnels . — Suppression des règles; picotements, gonflement, coloration brunâtr > des seins : troubles digestifs, respiratoires, circulatoires, nerveux ; colostrum dans les seins et kyestéine dans les urines • -augmentation du volume de la matrice : modifications du col'
(i° Certains. — Ballottement : mouvements actifs du fœtus' a partir du 4e mois, bruit du cœur fœtal non isochrone avec le
double6 k : dCUX brUitS d6 6n CdS de Srossesse
596. lloiiifications du vol selon l'époque de la grossesse et 1 etal primipare ou multipare.
Fig. 357. — Col utérin chez la femme primipare (*]•
Fig. 358. - Col utérin chez la femme multipare (**).
a, forme du col utérin ; o, orifice externe du col. (**) b, forme du col utérin o', orifice externe du col.
Fin du quatrième mois. — Élévation du col porlé en arrière
Fig. 359. — Col utérin à la fin du quatrième-
mois chez la primipare.
Fig. 360. — Col utérin à 1»
fin du quatrième mois chez la multipare.
et à gauche; ramollissement; col fermé chez la primipare, élargi chez la multipare. _ ,
Fin du cinquième mois. — Chez la primipare, tiers inférieur du col ramolli et fermé ; — chez la multipare, col ramolli et
Fig% 361. — Col utérin à la fin du Fig. 362. — Col utérin à la fin du cinquième mois chez la primipare. cinquième mois chez la multipare.
assez ouvert pour permettre l'introduction de toute la phalangette de l'indicateur.
Fin du sixième mois. — Chez la primipare, col ramolli dans
Fig. 363. — Col utérin à la fin du sixième mois chez la primipare.
Fig. 364. — Col utérin à la lin du sixième mois chez la multipare.
la moitié inférieure et presque oujours fermé; — chez la multipare, ramollissement et ouverture.
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Fin du septième mois. — Chez la primipare, col plus élevé, ramolli dans les deux tiers inférieurs, permettant l'introduction
Fig. 36b. — Col utérin à La fin du septième mois chez la primipare.
Fig. 366. — Col utérin à la lin du septième mois chez la multipare.
de la phalangette ; — chez la multipare, pouvant recevoir toute la phalangette.
Fin du huitième mois. - Chez la primipare, col ramolli et pouvant recevoir toute la phalangette jusqu'à l'orifice interne
Fig. 367.— Col utérin à la fin du huitième mois chez la •primipare.
Fig. 368.— Col utérin à la fin du huitième mois chez la multipare.
qui est fermé; — chez la multipare, le doigt peut toucher l'orifice interne qui est entr'ouvert.
Coulibu, Aide-mém., 2e édit.
Fin du neuvième mois. — Col effacé de bas en haut, ramollissement considérable et partiel chez la primipare, — général chez la multipare.
Fig. 369. — Col utérin à la fin Fig. 370. — Col utérin à la lin
du neuvième mois chez la du neuvième mois chez la
primipare. multipare.
MALADIES DE LA GROSSESSE ET POSTI>UERPÉRALES
Troubles digestifs. — Troubles respiratoires. — Troubles circulatoires.
— Troubles sécrétoires. . — Troubles de l'innervation. — Éclampsie.
— Troubles organiques. — Hémorrbagie interne pendant la grossesse, avortement. — Fièvre puerpérale.
597. Troubles ilisrestifs. — Contre l'anorexie : s'il y a état saburral : purgalif léger, rhubarbe (2 à 4 gr.), magnésie (2 à 4 gr.) ; huile de ricin (15 gr.). Limonade purgalive ou eau de Sedlitz (un ou deux verres). S'il n'y a pas d'état saburral, infusions froides amères, aromatiques, quassia, gentiane, petite centaurée, quelques gouttes de laudanum.
Contre le pica : amers, vins généreux.
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Contre la gastralgie : magnésie (une à deux cuill.), charbon de Belloc; pastilles de Vichy (3 à 5) ; sous-nitrale de bismuth avant le repas (0<?r,50) ; eau de Seltz, eau frappée; sirop de morphine pur ou mélangé au sirop d'écorces d'oranges amères; lavements laxatifs.
Contre les vomissements glaireux : Infusions aromatiques de thé, mélisse, quassia, gentiane, etc.
Contre les vomissements incoercibles : Limonades gazeuses, eau de Seltz, eau glacée, glace pilée avant les repas, potion de Rivière, perles d'élher; teinture d'iode alcoolisée (10 à 20 gouttes dans 1/2 verre d'eau sucrée à prendre par cuillerées) :
If Teinture d'iode 1 ÇT.
Alcool rectifié 5 —
Mêlez. . .
sous-nitrate de bismuth (0,50 à 0,75) ; extrait thébaïque (0,025) un quart d'heure avant chaque repas; kirsch ou élixir de Garus après. Vésicatoire morphiné à Fépigastre, quarts de lavements laudanisés (30 à 40 gouttes); eau-de-vie, Champagne frappé, quinine, liqueur ou élixir de pepsine. Purgatifs drastiques, grog chaud (Fonssagrives) ; suppositoires morphinés (0,01 à 0,05) introduits dans le vagin. Repas nombreux mais peu copieux, froids : lait clair.
If Extrait de quinquina 2 gp.
Chlorhydrate de morphine 0s1, 20
F. s. a. 20 pilules : une matin et soir.
i\e provoquer l'avortement ou l'accouchement prématuré que dans les conditions suivantes : 1 0 Vomissements incessants et de tout aliment ou boisson. — 2° Amaigrissement et faiblesse rendant tout mouvement impossible et donnant lieu à des syncopes fréquentes. — 3° Altération considérable des traits. — 4° Pouls au-dessus de 120. — 5° Chaleur de la bouche et acidité de l'haleine. — 6° Insuccès de toutes les médications. (P. Dubois.)
Contre la constipation : Lavements mucilagineux, huileux; avec une très-longue canule; huile de ricin (G à 10 gr.); magnésie anglaise (2 à 4 gr.); rhubarbe (1 à 2gr.). (Voir 430.)
Contre la diarrhée : Eau de riz gommée, quarts de lavement laudanisés, sous-nitrate de bismuth.
Troubles respiratoire». — Contre la dyspnée : Ferru
gineux et toniques s'il y a ehloro-anémie, saignée s'il y a pléthore : être très-réservé sur les. émissions sanguines.
599. Troubles circulatoires. — Contre la pléthore : \e pas s en laisser imposer par les symptômes, qui sont le plus souvent ceux de la fausse pléthore ou bydrémie. Essayer d'abord les toniques, les amers, et s'ils augmentent les accidents légère saignée de 200 à 2S0 gr. ; sinapismes aux bras, entre les épaules, mais pas aux jambes.
Contre les varices : Repos horizontal, bandes légèrement compressées.
Contre les hémorrhoïdes : Laxatifs.
Contre l'œdème : Frictions alcooliques.
600. Troubles secrétaires. — Contre le ptyalisme : Purgatif léger; gargarismes amers; gentiane ou rhubarbe dans la bouche; fragments de glace, sucre candi.
Contre l' albuminurie : Bonne alimentation, vin généreux amers, quinquina, ferrugineux.
Contre la leucorrhée : Bains, lotions, injections émollienles, mucilagineuses, à l'eau blanche; isoler les parties à l'aide de compresses imbibées d'eau blanclie ou de céral saturné.
Contre l'hydrorrhèe : Repos horizontal; lavements laudanisés.
60*1 . Troubles de l'innervation. — Contre le prurit de la vulve (475), bains tièdes, lotions boralées, saturnées, mercurielles, cautérisations légères avec le crayon de nitrate d'argent (P. Dubois).
~2f Sublime; 1 gr.
Alcool 10 —
Eau chaude 500 —
Uiss. : pour lotions très-chaudes.
If Glycérine. ' 50 gr.
Chloroforme 0sr,5u
Teinture de safran 0sr,--0
F. s. a. Uniment (Debout).
602. Éclampsie. — Symptômes. — Céphalalgie sus-orbilaire, nausées souvent comme prodromes, puis altération des traits, clignotement des paupières, œil fixe, hagard, langue entre les arcades dentaires; bouche écumeuse; secousses convulsives, pronation forcée des bras, doigts fermés, crispés. Pouls plein au début, puis petit, insensible; dyspnée, cyanose. Quelquefois issue involontaire des selles, des urines, souvent albumineuses.
Après quelques secondes d'accès, apparition du coma; respiration stertoreuse, sueur profuse, bébétude. Repos et nouvelles attaques.
Ne pas confondre avec épilepsie (43), bystérie (44).
Traitement. — I. Curatif {Eclampsie confirmée), — 1° Cul coin-
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plétement fermé (grossesse). — A. Moyens médicaux. — Vider la vessie; prévenir les morsures de la langue à l'aide d'un coin de bois ou d'un bouchon placé entre les dents; faire maintenir la malade. — Saignées du bras retirant 500 à 1 ,000 grammes de sang au plus; 10 à 15 sangsues aux apophyses mastoïdes. Calomel et jalap (\ gr. en 6 doses). Applications froides sur la tête. Chloroforme. Sinapismes aux mollets, lavements salés, sirop d'éther, sirop de morphine; grand bain tiède prolongé.
B. Moyens chirurgicaux. — Provoquer l'accouchement, si, malgré la persistance des accidents cérébraux, le travail tarde à s'établir spontanément (678).
2° Col incomplètement dilaté (travail). — Règle générale : attendre, pour extraire l'enfant, que la dilatation se soit spontanément complétée. Très-exceptionnellement, et seulement quand des accès fréquents et graves résistent au traitement médical, dilater artificiellement l'orifice avec la main ou pratiquer des incisions sur le col pour terminer plus promptemenl l'accouchement.
3° Col dilaté ou dilatable. — Si les contractions sont fortes, l'enfant petit, le travail rapide, les accès espacés, confier l'accouchement à la nature; le terminer par la version ou le forceps dans les conditions opposées (654, 669).
II. Préventif. — • Albuminurie, éclampsie imminente seulement possible. — 1° Grossesse. — A. Moyens médicaux. — Saignée modérée, purgatifs, sudorifiques, bains, frictions, exercice, toniques, martiaux.
B. Moyens chirurgicaux. — Provoquer l'accouchement dans certaines conditions mentionnées plus haut (Tarnier) (précepte théorique non encore jugé par les faits).
2° Travail. — Le confier entièrement à la nature, si sa marche est régulière et rapide. Dans les conditions opposées, le terminer par la version ou au moyen du forceps, quand la dilatation du col le permet (Bailly).
603. Troubles organiques. — Contre le relâchement des symphyses pelviennes : Repos horizontal, ceinture.
Contre les déplacements utérins : Réduction, contention et repos horizontal.
604. némorrhagfie utérine pendant la grossesse. — Arortement. — Réfrigérants, repos horizontal, quarts de lavement froids et laudanisés, saignée au bras de 200 à 300 gr.; tamponnement à l'aide de bourdonnets secs de linge ou de charpie en queue de cerf-volant, imbibés d'une solution con-
centrée de perchlorurede fer et introduits à l'aide du spéculum plein; maintenir à l'aide d'un bandage en T; les laisser autant que la malade pourra les supporter, de 2 à 10 heures (Pajot). Pas de seigle ergoté, et, s'il y a dilatation du col, extraire l'enfant par la version.
Mais chercher avant, tout à prévenir l'avortement par les moyens ci-dessus, par les toniques s'il y a chloro-anémie, par le mercure ou l'iodure de potassium s'il y a des antécédents syphilitiques ; — par les promenades au grand air, s'il y a vie trop sédentaire, etc.; ■ — par le repos horizontal et les pessaires Gariel, s'il y a déplacement, etc.
Pour arrêter l'avortement qui se fait : Moyens ci-dessus, saignée si la femme est assez robuste, repos horizontal, boissons froides, compresses froides sur les aines, quarts de lavement laudanisés (20 à 30 gouttes par quart), sinapismes aux bras, entre les deux épaules.
Pour favoriser l'expulsion si l'avortement est inévitable : Seigle ergoté (2 gr. en 4 fois à 10 minutes d'intervalle), extraire l'enfant avec, la pince de Charrière; si c'est impossible, tamponnement vaginal pour modérer la perte de sang.
Contre la rétention duplacenta : Attendre une ou deux heures ; seigle ergoté; chercher à l'extraire soit avec les doigts, soit à l'aide d'une pince longue. Si tout n'est pas extrait, injections aromatiques, chlorurées, phéniquées : quinquina, alcoolalure d'aconit cà l'intérieur pour prévenir les accidents adynamiques produits par la putréfaction du placenta.
605. Fièvre puerpérale. — Symptômes. — 4 ou o jours après l'accouchement, frisson violent, intense, prolongé, durant plusieurs beures et pouvant se répéter et simuler une fièvre intermittente; suppression des lochies, pouls fréquents, 100 à 120, petit, dépressible ; cbaleur modérée, pas de sueurs, face altérée, anxieuse; respiration haute, entrecoupée; malaise épigastrique; abdomen très-sensible, tumélié, ballonné, amenant de la dyspnée, des éructations, des vomissements bilieux, verdâtres, fréquents. A ces souffrances succèdent la torpeur, la faiblesse de la voix, le refroidissement, souvent le délire, les selles involontaires, l'excessive fréquence du pouls, et très-fréquemment la mort. (Voir Péritonite puerpérale, 44G.)
Quelquefois il se manifeste un érysipôle, un phlegmon, une pleurésie, un ictère, etc.
Ne pas confondre avec fièvre de lait, péritonite (440).
Traitement. — Sulfate de quinine (t à 3 gr. par jour) en potion, lavements; alcoolalure d'aconit (2 à 5 gr.) ; toniques;
injections aromatiques, émollienles, phéniquées, alcooliques. — Béliier prescrit les sangsues fréquemment répétées, les vesicaloires volants, le collodion élastique, les grands bains. (Voir Péritonite.) — Conditions hygiéniques, aération.
CHAPITRE III
Présentations. - Positions. - Diagnostic des positions. - Présentations du sommet. — Présentations de la face. - Présentations du pelvis. — Présentations du tronc. -Mécanisme de l'accouchement spontané. - Accouchement proprement dit.-Soins pendant les suites de couches. — Après la délivrance. — Soins à l'enfant nouveau-né.— Grossesse Gémellaire.— Accidents qui peuvent survenir pendant l'accouchement naturel — Tableau synoptique des hémorrhagies utérines. — Mauvaises présentations du fœtus. — Délivrance. — Rétrécissements du bassin et vices de conformation. — Conduite de l'accoucheur dans le rétrécissement. — Versions céphâlique, pelvienne, — forceps. — Applications directes dans la présentation du sommet. — Applications obliques dans la présentation du sommet. — Crâniotomie. — Céphalotripsie. — Accouchement prématuré artificiel. — Avortement provoqué. — Opération césarienne.
6-JG. Présentations. — Reconnaître par le loucher, par le palper et par l'auscultation si l'enfant se présente 1° par l'occiput ; — '2° par la face ; — 3° par le pelvis ; — 4° par le tronc (eôlé droite ou côlé gauche).
007. Positions. — La présentation étant reconnue, chercher les rapports qui existent enlre la partie fœtale qui se présente et le bassin de la mère, c'est-à-dire la position des enfants.
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Les positions transversales, très-rares d'ailleurs, sont des positions primitivement postérieures en train de se transformer en antérieures (Joulin).
608. Uiagnostte des positions. — Présentations du sommet. — Par le toucher vaginal on sent la téte au détroit
Fig. 371. — Tête de fœtus vue par son sommet.
Fig. 372. — Présentation du sommet
supérieur. Point de repère : Suture sagittale et fontanelles 372).
J. Occipito-iliaqne g-aurhe antérieure OU première position du sommet : Occiput dans la cavité cotyloïde gauche ; front à la symphyse sacro-iliaque droite ; suture sagittale oblique de gauche à droite et d'avant en arrière ; fontanelle
laquelle on prend le menton comme point de repère. L'avantage mnémotechnique cl pratique de cette classification consiste à retenir les quatre positions du sommet ou occiput. Pour les autres, il suffit de remplacer le mot occipilo par les mots fronlo, sacro, (l'phalo. Il n'y a d'exception que pour l'épaule gauche, où la deuxième position remplace la première.
(*) nb, ligne fictive horizontale, passant un peu au-dessous de l'ombilic ; s, point du summum d'intensité des bruits du cœur.
postérieure triangulaire en avant et à gauche ; fontanelle antérieure losangiquc en arrière et à droite ; clos en avant et à gauche; bruit du cœur fœtal ayant son maximum dans la fosse iliaque gauche au-dessus de l'ombilic (fig. 372).
Diagnostic. — Avant le travail, on reconnaît par le toucher une large surface arrondie, dure, qui descend quelquefois jusque sur le plancher du bassin .
Pendant le travail le doigt rencontre dans l'excavation une tumeur sphéroïdale qui est le vertex, — la suture sagittale oblique de gauche à droite, et d'avant en arrière dans la fosse iliaque, — fontanelle postérieure ou triangulaire.
II. Occipito-iliaque droite postérieure ou deuxième position : Occiput répondant à la symphyse sacro-iliaque droite ; le front, à la cavité cotyloïde gauche; dos en arrière et à droite, ventre en avant et à gauche; battements du cœur dans la fosse iliaque droite au-dessous de l'ombilic.
Diagnostic. — Suture sagittale oblique d'avant en arrière et de gauche à droite; fontanelle antérieure ou losangique dans la fosse iliaque gauche.
III. Occipito-iliaque droite antérieure OU troisième position : L'occiput est dans la fosse iliaque droite ; le front correspond à la symphyse sacro-iliaque gauche ; dos en avant et à droite; maximum du bruit fœtal dans la fosse iliaque gauche.
DrAGNOSTic. — Suture sagittale oblique de droite à gauche et d'avant en arrière. — Fontanelle postérieure ou triangulaire dans la fosse iliaque droite.
IV. Occipito-iliaque gauche postérieure OU quatrième position. — L'occiput correspond à la symphyse sacro-iliaque gauche, le front à la cavité cotyloïde droite.
Diagnostic — Suture sagittale oblique de gauche à droite et d'avant en arrière ; — fontanelle antérieure ou losangique dans la fosse iliaque gauche.
Dans les positions transversales l'occiput occupe la moitié du rebord mousse de la demi-circonférence du bassin, à droite ou à gauche.
Diagnostic — Suture sagittale placée transversalement.
009. Présentations de la face. — Dans les deux positions principales de la face, les rapports du fœtus sont absolument les mêmes que dans les deux positions principales du sommet, ce qui se comprend parfaitement, du reste, puisque la présentation de la face n'est, à bien prendre, qu'une irrégularité de celle du vertex (Pénard),
I. Fronto-iliaqne gauche antérieure ou première po
Hition(l) : Le menton en arrière esl en rapport avec la symphyse sacro-iliaque droite; le front en avant et à gauche, l'occiput
Fig. 373. — Présentation de la face; tète dans l'excavation, rotation achevée.
plus ou moins rapproché de la nuque, le dos en avant et à gauche; battements du cœur dans la partie gauche de l'abdomen (fig. 374).
Diagnostic. — Partie fœtale tres-élevée, poche des eaux volumineuse ; absence de suture, de fontanelles; si le col est largement ouvert, chercher à reconnaître, avec le doigt, le front ou le nez, ou la bouche, ou le menton. Éviter de confondre avec les fesses.
II. Frouto iliaque droite postérieure OU deuxième position (2) : Menton en rapport avec l'éminence iléo-pectinée gauche; front en arrière et à droite; face regardant dans l'excavation ; dos tourné à droite ; bruits du cœur fœtal faibles dans la fosse iliaque droite (fig. 373).
(i)Mento-iliaque droite postérieure 'P. Dubois,r.azeaux,Chailly, Jacquemier, Pajot). [i) Mento-iliaque gauche antérieure des auteurs.
Diagnostic. — Situation respective des différentes parties de la face.-
fo J
Mit
Fig. 374. — Présentation fronto-iliaque gauche antérieure ou première position (*). 610. Présentations du pelvis. — I. Sacro-iliaque gau-
Fig. 375.— Présentation sacro-iliaque gauche antérieure ou première position (**). che antérieure ou première position. — Pelvis en bas sur
(*) ab, ligne fictive horizontale passant un peu au-dessus de l'ombilic; s, siège du summum d'intensité des bruits du cœur.
(**) nb, ligne fictive horizontale passant un peu au-dessous de l'ombilic: s, siège du summum d'intensité des bruits du cœur.
l'orifice utérin; IcMe en haut; dos en avant et A gauche ; côté gauche en avant et à droite; coté droit à gauche et' en arrière [fig. 375).
Diagnostic. — Partie fœtale élevée, dilatation lente; poche volumineuse ; bruits du cœur fœtal à gauche au-dessus de l'ombilic : au toucher, après la rupture des membranes, pointe du coccyx en arrière et à droite; sillon interfessier lui faisant suite, orifice anal dans ce sillon; présence ou absence de méconium; présence des organes sexuels du fœtus.
2° Sacro-iliaque droite postérieure ou 2e position : Siège sur l'orifice utérin; tête vers le fond de la matrice; dos en arrière et à droite ; ventre en avant et à gauche ; côté droit en avant et à droite; côté gauche en arrière et à gauche; maximum du bruit du cœur fœtal à droite et au-dessus de l'ombilic; pointe du coccyx en avant et à gauche {fi g. 376).
Fig . 376. — Présentation pelvieimë,vdos en arrière et à droite, fesses au détroit inférieur ou deuxième position.
Diagnostic. — A moins de dilatation assez considérable le
ACCOUCHEMENT ET MANQKUYBES.
doigt ne sait rien reconnaître; s'en rapporter au palper et à l'auscultation des bruits fœtaux.
Au lieu des fesses on peut sentir ou les pieds, ou les talons, ou les genoux, ce qui facilite le diagnostic.
6H. Présentations «lu tronc. — 1. Céphalo-iliaque gauche, dos en avant ou \ T0 position : Partie fœtale élevée ; poche amniotique volumineuse et tendue; forme oblique de l'utérus; maximum des bruits fœtaux au-dessous de l'ombilic à gauche (s), comme dans les présentations du sommet ; le doigt souvent n'atteint aucune partie fœtale. Éviter de rompre les membranes tant que l'orifice n'est pas complètement dilaté {fig. 377).
Quand il y a dilatation complète ou rupture de la poche am niotique, le doigt peut toucher ou le pli du coude — ou le moignon de l'épaule — ou le creux axillaire — ou le thorax — ou rien.
La présentation étant reconnue, trouver la position et pour cela chercher deux éléments de diagnostic parmi les trois suivants : i° le côté de l'épaule (gauche ou droite) qui se présente ; 2° le côté du bassin occupé par la léte ; 3° le point du bassin occupé par le dos.
Si l'on touche une petite tumeur arrondie, avec saillie osseuse au centre, c'est Fépaule.
Si c'est le coude, on reconnaît les trois petites tubérosités, toutes trois immobiles.
Si c'est le thorax, on reconnaît la présence des côtes.
(*) n!,, ligne fictive horizontale passant un pou au-dessous de l'ombilic; s/, grande ligne de décroissant des bruits ; si, petite ligue de décroissance. '
Fig. 377. — Présentation du tronc [*).
ACCOUCIIU.MEN'IS.
Si l'on ne sent rien, ce ne peut Être une présentation ni de la tète, ni de la face, ni du siège.
Si l'on rencontre le moignon de l'épaule, ou le coude, ou le thorax, chercher à reconnaître le côté qui se présente, et cela en cherchant le pli de l'aisselle.
Si le bras pend dans le vagin, il facilite le diagnostic; l'espèce de main indique l'espèce d'épaule. Tourner en haut la
Fig. 378. — Position de l'épaule gauche, 2e position; le bras sorti.
face -palmaire de la main de l'enfant, le pouce est toujours du côté de la cuisse de la femme, homonyme de l'épaule qui se 'présente (fig- 378).
Quand le dos de la main droite regarde la cuisse gauche de la mère et le petit doigt l'arcade pubienne, on diagnostique une première position de l'épaule droite (Céphal. iliaque gauche).
Quand le dos de la même main regarde la cuisse droite et le petit doigt le périnée, c'est une deuxième position de l'épaule droite (Céphah iliaque droite).
Quand le dos de la main yauche regarde la cuisse gauche et le petit doigt le périnée, c'est une première position de l'épaule gauche {Céphal. iliaque gauche).
ACCOUCUEMliNï ET MANOEUVRES.
Quand le dos de la main gauche regarde la cuisse droite et le petit doigt le pubis, c'est une deuxième posilion de l'épaule gauche {Céphal. iliaque droite) (1).
6 1 2. Mécanisme «le l'accouchement spontané. — Cinq temps : .
I. Par le sommet. — 1° Amoindrissement des parties ou flexion 2° Engagement (fig. 379) ;
rig. 379. — Premier temps du mécanisme de l'accouchement par le sommet (*).
3° Rotation ramenant l'occiput sous la symphyse pubienne
(fiy> 380) ;
4° Dégagement de la tête à la vulve par réflexion graduée {fig. 381 et 382);
5° Rotation extérieure de la téle et rotation intérieure des épaules, précédant le dégagement complet. If. Par la face. — 1° Déflexion ;
(1) Pénard, Guide de l'accoucheur, p. 149. ( ) OU diamètre occipito-bregmatique se mettant en rappor oblique droit- du détroit supérieur.
t avec le diamètre
2° Engagement ;
3° Rotation ramenant le menton sous la symphyse pubienne ;
Fig. 380. — Troisième temps. Rotation achevée.
4° Dégagement (fig. 374);
5° Rotation extérieure de la tête et intérieure du tronc précédant le dégagement complet.
Fig. 381 et 382. — Quatrième temps.
III. Parle siège. — Comme pour le sommet; seulement c'est le sacrum qui remplace l'occiput.
61 3. Accouchement proprement dit. — Le médecin étant appelé auprès d'une femme qui se dit en couche doit se munir de sa trousse, d'un forceps, d'un stéthoscope, d'un tube laryn-
gien, de quelques grammes d'ergot de seigle, de laudanum, de chloroforme. — Il s'assurera :
1° Si elle est réellement enceinte ;
2° Si elle est à terme ;
3° Si elle est en travail (ce qu'on reconnaît aux douleurs, à l'effacement complet du col avec un commencement de dilatation dans l'orifice interne).
4° Si l'orifice n'est pas dilaté, se garder de rompre les membranes quand la présentation est inconnue : faire coucher la femme, lui passer un coussin sous le siège et attendre la dilatation.
5° Quand l'orifice est dilaté complètement, chercher la présentation, quand même on devrait introduire plusieurs doigts ou toute la main ;
G0 Chercher quelle est la partie qui se présente;
7° Chercher quelle est la position de cette partie;
8° Veiller à ce que la vessie et le rectum soient vides, et prescrire un lavement laxatif : au besoin, faire le cathétérisme ;
9° Préparer ou faire préparer le lit; préférer au lit, dit de misère, le lit ordinaire, garni d'un drap plié, fixé sous le siège de la femme ; recouvrir ce drap d'une toile cirée de même dimension ou d'un papier goudronné plié en double : attacher sur cette toile un second drap plié dont les chefs libres seront dirigés du côté des pieds.
Veiller à la disposition des accessoires dont on pourrait avoir besoin ; faire préparer une grosse éponge ou quelques vieilles serviettes pour recueillir le liquide amniotique et le sang en caillots; plusieurs cuvettes; une petite table garnie d'alèzes pour recevoir l'enfant ; des serviettes en toile vieille ; le bandage de corps et la compresse ombilicale ; du cérat, de l'huile ou du beurre frais; un feu convenable au besoin ; le fil ciré pour la ligature du cordon ; de l'eau chaude; des ciseaux; une baignoire de siège ou un grand seau ou une grande terrine ; vérifier si les premiers vêtements de l'enfant sont complets.
« Pendant la période de dilatation on laissera la femme entièrement libre de ses mouvements, elle ne sera astreinte à aucune posilion spéciale, à moins d'indications particulières. Lorsque le col de l'utérus sera dirigé très en haut et en arrière, la femme restera couchée le siège élevé, au moyen d'un oreiller jusqu'à ce que l'orifice utérin ait repris sa direction normale. Quand la dilatation est lente malgré d'énergiques contractions, le bain de siège est un très-bon moyen de la favoriser. C'est surtout pendant celle période que les douleurs de
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reins se manifestent : on diminue leur intensité en soulevant la région lombaire de la malade ou en lui Cuisant prendre la station sur les genoux, le corps étant penché en avant. Les crampes seront combattues par des frictions sèches sur le trajet de la douleur. Il faut s'abstenir de dilater artificiellement, au moyen des doigts, l'orifice cervical. Les efforts volontaires de la femme sont inutiles pendant celte période. On l'obligera à s'éviter cette fatigue inutile. L'intégrité des membranes sera respectée jusqu'à l'entière dilatation du col. Leur rupture prématurée aurait des inconvénients. La persistance de la poche des eaux'après la dilatation complète peut retarder le travail et déterminer des décollements partiels et fâcheux du placenta. On en opère alors la rupture artificielle en les grattant de l'ongle sur l'extrémité libre duquel on taille au besoin une légère aspérité. Il est difficile parfois de reconnaître que les eaux sont écoulées, le plissement du cuir chevelu au moment de la contraction est le meilleur signe de la rupture des membranes. Dans certains cas exceptionnels, on doit déterminer la division des membranes avant l'entière dilatation.
Période d'expulsion. Dans cette période le médecin ne doit plus s'absenter. En général, à partir de ce moment, la femme doit garder le lit, pour ne pas s'exposer aux accidents qui pourraient survenir si elle accouchait debout. Lorsque1^ bord antérieur de l'orifice utérin pincé entre la symphyse et la présentation forme un bourrelet volumineux, il faut le repousser doucement en haut, dans l'intervalle des contractions. La femme gardera le décubitus dorsal. Dans les présentations du siège, elle sera placée en travers sur le lit pour la facilité do l'intervention. Dans l'accouchement parle sommet, les membres inférieurs seront fléchis et écartés : 1° au moment de l'engagement au détroit supérieur; 2° pendant le toucher; 3° lorsque le périnée est distendu et jusqu'à l'expulsion complète; 4° pendant la délivrance. Les épreintes causées parla pression du fœtus sur le rectum font naître de faux besoins, on s'opposera à ce que la femme se lève pour les satisfaire. Il faut régler les efforts volontaires de la patiente et les interdire, s'ils sont prématurés ou s'ils deviennent gênants dans la période ultime du travail. La femme ne doit être découverte qu'au moment où le fœtus franchit la vulve. Le praticien apportera tous ses soins pour que l'anneau vulvaire se dilate avec lenteur et progressivement : c'est le seul moyen d'éviter la lésion du périnée. On a donné comme précepte de soutenir le périnée ; il est préférable d'appliquer verticalement les doigts sur la
présentation. On règle beaucoup mieux la progression. Si l'ampliation de la vulve était insuffisante pour livrer passage à l'enfant sans se déchirer, on ferait au moyen des ciseaux une petite incision sur le côté de la grande lèvre, vers sa partie inférieure. 11 est douteux que le passage des épaules puisse entamer le périnée. Quelques minutes après la délivrance, on procède avec soin et rapidité au nettoyage de l'accouchée (1). » — On peut aussi soutenir le périnée en appliquant la main droite transversalement, ou bien avec la partie supérieure de la paume de la main, les doigts étant tournés vers l'anus (pj. 383).
tiy. 183. — Manière de soutenir le périnée dans le décubitus dorsal.
614. Moins pendant les suites de couches. — « La chambre de l'accouchée sera maintenue dans un état de propreté minutieuse. On n'y laissera jamais séjourner les linges salis parla couche. On changera fréquemment les serviettes garnissant la vulve, qui sera lavée plusieurs fois par jour. A sa première vi-
(l) Joulin, Traité d'accouchements, p. 658.
site, le médecin examinera la fréquence du pouls, la sensibilité du ventre, l'état de rétraction de l'utérus. Il s'informera surtout si la femme a uriné. Si la vessie est paralysée, on la videra au moyen du eathétérisme. La femme doit être dans le calme physique et moral le plus complet. On inlerdira les visites pendant les premiers jours et on lui cachera avec soin toute nouvelle de nature à lui causer de l'émotion. La malade conservera pendant les premiers jours le décubilus dorsal soit pour prendre ses repas, soit pour les excrétions, qui seront reçues dans un vase plat, légèrement chauffé. La durée du séjour au lit sera de neuf jours au moins, et de deux semaines si cela est possible. On fera pour la première fois le lit, après la lièvre du lait ; pendant ce temps la femme se glissera sur un lit provisoire qui sera roulé auprès du sien. Il y aurait inconvénient à la placer sur un fauteuil. Le premier lever sera limité à une heure, puis, peu à peu, dans les jours suivants, l'exercice sera progressif. Le moment de la première sortie ne peut être fixé d'avance, il dépendra de l'état de la femme, de la saison, du temps : en général on peut leur permettre une promenade du vingt-cinquième au vingt-sixième jour. Pendant les suites de couches on couvrira les femmes assez pour qu'elles ne prennent pas froid; mais il faut éviter de provoquer les sueurs. On combat la constipation avec un quart de lavement contenant 30 ou 40 grammes de chlorure de sodium. L'appétit est en général assez nul pour qu'on laisse la femme libre de son régime, en général des bouillons et des potages lui suffisent dans les premiers jours. La boisson ordinaire est une infusion de feuilles d'oranger et de tilleul. Les tranchées vives et persistantes seront combattues par l'ergot de seigle, puis par le laudanum. La fétidité des lochies sera modifiée par les injections et la solution d'hypochlorite de soude. Les hémorrhagies tardives seront combattues par l'ergot de seigle et le repos complet. Les seins devront être couverts avec une feuille de ouate chez les femmes qui ne nourrissent pas. La ouate sera fréquemment changée si l'écoulement du lait est abondant. Si les seins deviennent lourds et douloureux, on les soutiendra avec un double suspensoir. On laissera les femmes libres de prendre des tisanes prétendues antilaiteuses, pour faire passer leur lait. Les purgatifs seront plus utiles dans ce but. L'agaric blanc sera administré s'il existait une galactorrhée persistante (1). » (d à 2 gr. par jour.)
(I) Joulin, Traité d'accouchements, p. fio9.
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«15. Après la délivrance. — Placer l'enfant sur le dos près de la vulve, et dès que la respiration s'est établie, couper le cordon entre deux ligatures, à deux travers de doigt de l'ombilic. _ Porter l'enfant sur une table ou sur les genoux d'une aide et le débarrasser de l'enduit sébacé, par des frictions avec les doigts enduits de cérat, ou d'huile ou de beurre, ou avec un jaune d'œuf, et terminer le nettoyage avec un linge sec ou de l'eau tiède et une éponge. — Procéder à l'habillage, en commençant par la tète, qui doit être bien séchée. — Lorsque la partie supérieure du corps est vêtue, placer la compresse et la bande ombilicales; pendant ces premiers soins, éviter que le nouveau-né ne se refroidisse.
Ç16. Soins à l'enfant nouveau-né. — 1° Asphyxie, — Si l'enfant est en état de mort imminente, il se présente sous deux aspects différents. 1° Face tuméfiée, injectée, bleuâtre; peau du tronc violacée et marquée de taches livides; membres immobiles et cordon gorgé de sang. — 2° Face et téguments pâles, mâchoire pendante, membres flasques et dans la résolution.
2° Hémorrhagies. — Très-rares; résultent d'une déchirure du cordon et du placenta. — L'enfant est pâle et décoloré, et, s'il n'a pas succombé avant son expulsion, il ne tarde pas à périr, si la quantité de sang est insuffisante pour le système nerveux et pour mettre en jeu les appareils nécessaires à la vie.
3° Respiration. — Asphyxie qui empêche l'action réflexe de se faire sentir sur les nerfs inspirateurs. — Obstacles mécaniques, tels que mucosités s'opposant à l'introduction de l'air dans les voies aériennes. — En se prolongeant, elles déterminent l'asphyxie, qui alors est secondaire.
4° Innervation. — Troubles portant sur la moelle allongée, et alors la mort est immédiate; ou bien sur le cerveau, et alors ce n'est qu'au bout de plusieurs jours que des accidents inflammatoires formidables viennent compromettre la vie du fœtus. — Les lésions de l'appareil nerveux déterminent donc rarement par elles-mêmes l'état de mort imminente au moment de la naissance (t).
5° Traitement de l'état de mort imminente. — S'il y a absence de respiration, porter le doigt jusqu'au pharynx du fœtus pour le débarrasser des mucosités qui pourraient l'oblitérer; — si la face est congestionnée, laisser saigner le cordon. — Si le cordon ne lournit pas de sang, ne pas perdre de temps en cherchant
(*) Voir Asphyxie, méthode Sylvcstcr. p. oSO.
à le faire saigner, mais recourir de suite à l'insufflation pulmonaire, qui est le moyen le plus énergique pour rappeler le fœtus à la vie. — L'insufflation se pratique au moyen du tube de Chaussier. — Placer l'enfant sur le dos, la tête un peu renversée en arriére; — soulever l'épjglotle en pressant d'arrière en avant sur la base de la langue ; — introduire le tube un peu incliné sur le côté, jusqu'à ce que son extrémité laryngienne soit parvenue à la glotte ; — alors le redresser en le ramenant sur la ligne médiane, et il pénètre assez facilement à travers le larynx; — s'assurer qu'il est bien en place. — Pour éviter le retour de l'air par la bouche et les narines, fermer ces ouvertures au moyen d'une compresse fine sur laquelle les doigts sont appliqués assez exactement pour produire une oblitération très-complète. — Tenir chaudement l'enfant. — L'insuffler lentement, avec une certaine force, dix à douze fois par minute; — faire des pressions méthodiques sur la poitrine, pour rendre les expirations plus profondes. Enlever le tube pour le désobstruer des mucosités qui parfois viennent l'embarrasser. — Continuer les insufflations jusqu'à ce qu'il se produise six à huit inspirations spontanées par minute, quelquefois pendant plus d'une heure avant que l'enfant puisse se passer de secours. — Lorsque les battements du cœur ont complètement cessé, aucun espoir de succès. — L'insufflation peut être efficace, même lorsqu'elle est pratiquée plusieurs heures après la naissance, — l'arrêt complet des mouvements du cœur est le seul signe qui puisse empêcher d'intervenir. — Aspersions froides, immédiatement suivies d'immersions dans un bain chaud; ajouter une forte portion de farine de moutarde; — frictions énergiques au moyen de la flanelle, avec l'alcool ou avec un linge mouillé; — douche thoracique avec un liquide alcoolique projeté avec la bouche.
Si l'état de mort imminente dépend d'une hémorrhagie des vaisseaux du cordon ou du placenta, éviter surtout le refroidissement de l'enfant.
C° État de faiblesse congénitale. — Les lésions portent sur l'appareil de la respiration ou de la digestion. — Dans le premier cas, combattre la tendance au refroidissement, en entourant le nouveau-né de ouate et de bouteilles d'eau chaude, — lui faire couler le lait dans la bouche quand il est trop faible pour prendre le sein. Lorsque le développement incomplet de l'appareil digestif arrête l'assimilation des aliments, pepsine qui détermine une digestion artificielle.
Grossesse gémellaire. — Se reconnaît au volume de
l'utérus et au double bruit fœtal : agir comme dans l'accouchement ordinaire. Ne délivrer la mère qu'après l'expulsion des deux fœtus. Lier du côté de la mère le cordon du premier fœtus expulsé. En délivrant, ne tirer que sur un seul cordon. Ne pas se hâter de délivrer et attendre pour cela le retour d'une contraction manifeste. 11 est bon d'administrer une dose d'ergot de seigle après la sortie des deux placentas.
618. Accidents qui peuvent survenir pendant l'accouchement naturel.
Contre l'inertie de l'utérus : Frictions hypogastriques, titillation du col, promenade : s'il y a faiblesse, conseiller le vin vieux, les vins alcooliques.
Si l'orifice est' complètement dilaté, la présentation bonne et connue, les membranes rompues, le bassin bien conformé, la femme non primipare : administrer l'ergot de seigle (2 gr. en 4 prises), ou bien forceps.
S'il y a distension extrême de l'utérus et dilatation, rompre les membranes.
Contre l'irrégularité des contractions : Saignée en cas de pléthore; grands bains prolongés ; injections calmantes; quarts de lavement laudanisés; inhalations de chloroforme.
Contre la rigidité du col : Si la tension est pléthorique, saignée du bras, grands bains ; inhalations de chloroforme, frictions sur le col avec l'exlrait de belladone ; sinon, une ou plusieurs incisions de quelques millimètres sur les points les plus tendus, à l'aide d'un bistouri bien boutonné.
Contre la résistance du périnée, quand la tète se présente à la vulve depuis plus d'une heure, ou bien quand la tète est restée dans les cavités depuis plus de 4 ou 5 heures sans avancer, en admettant que les membranes soient rompues : — forceps.
Contre l'obliquité antérieure et extrême de l'utérus : chercher avec l'index à attirer, puis à maintenir l'orifice utérin vers le centre de l'excavation ; dans les cas extrêmes, inciser transversalement avec un bistouri convexe, dans une étendue de 5 à G centimètres, la partie la plus reculée du segment de la matrice qui se présente dans le champ du spéculum. .
Contre la brièveté du cordon ombilical, se hâter d'appliquer le forceps. Si le cordon est entortillé autour du cou, le dégager et le couper : si le cordon est réellement trop court, attirer le fœtus jusqu'à ce qu'on puisse couper le cordon. Bien s'assurer que la matrice n'a pas été renversée, auquel cas on lui ferait reprendre sa forme.
Contre l'hémorrhagie : 1° Avant le 6e moi?. (Voir 600.)
OUO
Après le 6e mois : Si elle se répèle plusieurs fois de suite, il est probable que le placenta est situé sur le segment inférieur de l'utérus, prescrire le décubitus dorsal, siège élevé, boissons froides, acidulés; perchlorure de fer (0,30 à 1 gr. en potion); eau hémostaiique. Si l'orifice est suffisamment dilaté, rompre les membranes, attendre et administrer l'ergot de seigle.
Dans les cas graves, et tout à fait au début du travail, tamponnement avec la charpie ou l'amadou enduites de perchlorure de fer. Quand l'orifice est un peu dilaté, ergot de seigle si la tête se présente, et rupture des membranes dès qu'il y a des contractions.
Quand la dilatation est complète et l'hémorrhagie très-grave, hâter l'accouchement en faisant la version, si la tête est audessus de l'orifice ; appliquer le forceps, si elle est dans l'excavation pelvienne.
Si le fœtus était mort, expectation même quand le placenta serait inséré sur le col (Moreau).
Être sobre d'ergot de seigle, si l'on prévoyait qu'on dût être appelé à faire la version. Dans l'accouchement gémellaire, s'il survient une hémorrhagie considérable après la naissance du premier enfant, extraire immédiatement le second par le forceps ou par la version, mais préférer le forceps.
Contre la résistance formée par une vulve trop rigide : Faire une ou deux incisions postéro-latérales, à l'aide de bons ciseaux (P. Dubois), et, si cela ne suffit pas, saisir la tête avec le forceps et extraire lentement.
Contre les tumeurs squirrheuses, les polypes du col de la matrice : Expectation d'abord, puis deux ou trois incisions sur la partie saine de l'orifice, puis application de forceps.
Contre les kystes du col : Ponction ou incision du kyste.
Contre l'œdème du vagin : Faire quelques scarifications à mesure que la tête de l'enfant s'engage.
Contre le thrombus : Tâcher d'extraire le fœtus le plus promptement possible avec le forceps avant que le thrombus ait acquis un volume énorme : sinon ouvrir et vider le foyer sanguin.
Contre les polypes : Les laisser s'ils sont petits; les réséquer totalement ou partiellement s'ils doivent gêner l'accouchement.
Contre l'éclampsie. (Voir 602.)
Contre la providence du cordon, tenter de la réduire avec la main ou la sonde et agir selon la présentation de la partie fœtale. Si c'est l'épaule qui se présente, version.
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Si c'est le sommet ou la face, ausculter d'abord pour savoir si l'enfant vit : s'il vit, tenter la réduction avec la main. Introduire les quatre derniers doig ts dans le vagin, saisir l'anse du cordon entre leurs extrémités et tâcher de la reporter dans l'utérus jusqu'au-dessus du détroit supérieur; arrivé là, attendre que la tête s'engage franchement dans le haut de l'excavation. Si le cordon retombe, si la tète est mobile, faire la version. Si au contraire la tête n'est plus mobile, appliquer le forceps dés que les artères ombilicales ne battent plus que faiblement et inégalement.
Si c'est la face qui se présente, — version, si la tête est au détroit supérieur et libre; forceps, si la face est engagée dans le petit bassin.
Contre le renversement de l'utérus, le réduire le plus tôt possible avec la main ou le bâton repoussoir sans décoller le placenta.
Contre la déchirure du périnée, voir Déchirures du périnée, 544.
DANS LES TROIS DERNIERS MOIS
1° Hémorrhagie légère, travail non Position horizontale, boissons froides,
commencé. lavements laudanisés.
2° Hém. grave, pertes abondantes, syn- Tampon pendant plus ou moins long-
copes, vie de la femme en danger, tra- temps jusqu'à dilatation du col et appa-
vail non commencé.
3" Hém. grave, col un peu dilaté; membranes non rompues.
ritiou des contractions; alors, quand le col commence à se dilater, ergot de seigle (P. Dubois).
Rompre les membranes.
PENDANT LE TRAVAIL
4" Col non dilaté, membranes intactes, hémorrhagie légère.
5° Col dilaté, membranes intactes, hém. légère.
6° Col dilaté, membranes rompues, hém. légère.
7" Col dilaté, etc., tète sur le plancher du bassin.
A. Hémorrhagies légères.
Rompre les membranes.
Rompre les membranes.
Ergot de seigle, forceps.
Coulieu, Aide-mém., 2" édition.
H. Ilëmorrhagies graves.
S" Col fermé, membranes intactes, hémorrhagie grave.
9" Col dilaté, membranes intactes, hé-
morrhagie grave.
10° Col à peu près dilaté, membranes rompues, hémorrhagie grave.
11° Col fermé, membranes rompues prématurément, hémorrhagie grave.
Tampon, puis ergot de seigle.
Rompre les membranes.
I.° Sj le placenta n'est pas sur l'orifice, pas d'ergot de seigle qui serait insuffisant, mais version ou forceps.
2" Si le placenta est sur l'orifice :
a) traverser le placenta avec une sonde de femme et faire écouler le liquide amniotique (Gendrin) ;
b) décoller avec la main.
_ Pas de tampon; ergot de seigle, frictionner le col avec la pommade belladonée.
620. Mauvaises présentations du fœtus . — Positions inclinées au détroit supérieur. — La dilatation étant complote, rompre les membranes, tenter de ramener la té(e en meilleure posilion avec les doigts ou une des cuillers du forceps; en cas d'insuccès et après 4 ou o heures d'attente, faire la version : si la tôle est engagée, appliquer le forceps.
Positions occipito-postérieures (2e et 4e) du sommet dans l'excavation. — C'est le quatrième temps qui a manqué, ou l'absence de rotation. Expectation ou forceps.
Positions occipito transversales du sommet au détroit in férieur. — La rotation est incomplète ; chercher à la corriger à l'aide de la main introduite dans l'utérus. JNe se servir du forceps que si la main était insuffisante.
Positions occipito-pubienne, occipito- sacrée avec arrêt au détroit supérieur. — Application nécessaire du forceps.
Positions fronto-antérieures (1), la rotation intérieure ayant manqué. — Ramener le menton en avant avec deux applications du forceps à 10 minutes d'intervalle : on évite ainsi de tourner la concavité supérieure de l'inslrument en arrière.
Positions irréguiiêres du sacrum. — Se redressent d'ellesmêmes ; sinon, intervenir avec la main seule.
Présentation inopinée du tronc. — Version podalique.
Présentation du sommet ou de la face avec procidence d'un bras.
— Chercher à réduire le bras procidenl; en cas d'impossibilité, expectation ou version podalique.
Présentation du sommet ou de la face avec procidence d'un pied.
— Chercher à réduire ; et en cas d'insuccès, version pelvienne.
(1) Mento-postérieure des auteurs.
Si la version est impossible, forceps; si elle échoue, céphalotiïbe.
621. Délivrance. — Quinze à vingt minutes après la sortie de l'enfant, légères frictions sur le ventre de la mère pour réveiller les contractions utérines; titillation du col. Toucher la femme en suivant le cordon et s'assurer que le placenta est tombé sur ou dans l'orifice : exercer alors sur le cordon une tension prolongée pendant quelques minutes, puis des tractions modérées en suivant les axes du bassin. Quand le délivre apparaît à la vulve, le tourner plusieurs fois dans le même sens pour tordre les membranes et l'extraire : examiner s'il est complet.
S'il y a -perte : Titillation d'abord, puis compresses froides sur les cuisses, le ventre; introduire une éponge vinaigrée dans le vagin, et surtout ergot de seigle (2 gr ).
Si le placenta est très-volumineux : Tractions d'abord, puis extraction avec la main.
Si l'utérus est fortement contracté : Expectation d'abord pendant quelques heures, puis frictions, titillation; opiacés en frictions; quarts de lavement laudanisés ; extrait de belladone sur le col ; inhalations de chloroforme ; quelquefois saignée du bras, bains généraux ou locaux. Puis introduction forcée, lente et graduée de la main qui décollera le placenta.
Si le cordon s'est déchiré et ne peut plus être saisi : Introduire la main dans l'utérus et arracher le placenta. Se conduire de la même manière, si le placenta n'a pas été extrait complètement.
Si le placenta est adhérent : Expectation pendant 2 ou 3 heures quand l'adhérence esltotale, frictions hypogastriques, titillation du col; poudre de cannelle (O,S0 à 1 gr.), mais pas d'ergot de seigle, qui ne permettrait plus d'introduire la main dans l'utérus pour faire la délivrance artificielle.
Si l'adhérence est partielle, agir vite à cause de l'hémorrhagie; introduire la main dans l'utérus, détacher le placenta par de simples tractions, et administrer pendant cette manœuvre \ gramme d'ergot de seigle pour combattre l'inertie de la matrice.
Ne jamais s'acharner à détacher à tout prix les parties du placenta solidement adhérentes ; on les laisse, mais on pratique des injections utérines avec l'eau de camomille, de guimauve, additionnée de quelques gouttes d'hypochlorite de soude, ou avec l'eau phéniquée. Combattre les symptômes de résorption putride par l'eau vineuse, l'alcoolature d'aconit (2 à 4 gr.), la décoction de quinquina, les injections utérines fréquentes.
Si le placenta est enchatonné : Soutenir parfaitement le fond de la malrice avec la main gauche, introduire avec douceur et
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patience tous les doigts de la main droite dans l'ulérus pour décoller le placenta.
, Contre l'inertie utérine consécutive : Si le placenta n'est pas décollé, administrer l'ergot de seigle (2 gr. en 2 prises à 18 minutes), frictions hypogastriques, titillation du col. S'il est décollé et s'il y a bémorrhagie, donner le seigle ergoté et en même temps introduire la main dans l'utérus pour décoller le placenta. En cas d'insuccès, tamponnement vaginal, compression de l'ulérus, compression de l'aorte abdominale, avec l'extrémité des doigts, et cela pendant plusieurs heures.
622. Rétrécissement «lu bassin et vices de conformation. — Mesurer le bassin à l'extérieur avec le compas de Bau-
Fig. 3S4. — Compas de Baudelocquc.
Fig. 38IY. — Application du compas de Baudelocque à la mensuration du diamètre sacro-pubien.
delocqiie (fig. 334), en appliquant l'un des boutons du compas (fig. 385)sur l'apophyse épineuse de la première vertèbre sacrée I,
Fia 380. - Application du doigt à Fig. 3ST. - Application du do.gt a la mensuration du diamètre sacro- la mensuration du dmmetrc coccypubien. Pubien-
et l'autre bouton sur le sommet de la symphyse pubienne 0
serrer un peu les branches et chercher le degré d'écartement sur la règle graduée; de 19 centimètres, dimension normale, retrancher le nombre des centimètres indiqués sur la règle pour avoir la dimension exacte du bassin vicié.
La distance normale d:une épme iliaque à l'autre étant de 24 centimètres, opérer de même pour savoir le degré de rétrécissement transversal.
Au lieu des divers instruments de Mme Boivin, Van Huevel, Stein, etc., se servir du doigt indicateur (fig. 38(5, 387). Diriger vers l'angle sacro-vertébral le doigt indicateur, marquer sur ce doigt avec l'autre index le point où arrive la symphyse pubienne ; défalquer environ un centimètre, et l'on a le diamètre antéro-postérieur.
Même procédé pour avoir le diamètre coccy-pubien.
Iï23. Conduite île l'accoucheur dans le rétrécissement.
Sommet.
Tête au détroit supérieur : attendre 5 à 6 heures après la dilatation.
Au détroit inférieur, attendre 2 ou 3 heures, tant que les contractions se soutiennent ; puis forceps. 1 Face.
i° Le bassin vicié a plus de J Chercher à convertir en présentation du sommet 9 1/2 centimètres, dans le ; (le plus souvent impossible) : appliquer le forceps diamètre antéro-poslé-\ sans attendre autant que pour le sommet. r,e"0). i Pelvis.
' Attendre d'abord, puis tractions modérées sur les extrémités et dégagement de la tète avec la main ou le forceps.
Tronc.
Version céphalique ; version podalique. Version ^podalique dans tous les cas (Lachapelle et Simpson). ' Si l'enfant vit : attendre quelques heures après la dilatation, puis forceps ; une à trois applications en 2 ou 3 heures : -en cas d'insuccès, crâniotomie ou J céphalotripsie.
2° De 9 1/2 à 8 centimètres./ Si L'enfant est mort : céphalotripsie.
} De 7 mois et demi à 8 mois, accouchement prématuré artificiel, surtout si, précédemment, la femme . n'a pas pu accoucher spontanément ou par le for- \ccps.
/ Attendre ce qu'on peut espérer des contractions \ sans compromettre l'état de la mère, puis crànioto- 3« De 8 centimètres à 9 1 /2. < mie et céphalotripsie.
| Accouchement prématuré artificiel de 7 à 8 mois • \ régime peu nutritif pour la femme (Moreau).
i Tenter l'application du céphalotribe. Céphalotripsie répétée sans tractions en commençant dès que 1 orifice est dilaté. — Au-dessous de 5 centimètres, opération césarienne. — Avortement provoque après ' avis de plusieurs confrères.
(1) La dimension normale du diamètre antérô-postérieur esl de II centimètres en movenne.
G2i. Version — 1° céphalique, — 2° pelvienne OU podalique.
Version cép halique. — Se fait avant ou après la rupture des membranes. — Avant : Tcnler par des manœuvres externes à ramener le sommet de la tôle au détroit supérieur (Wigand, Maltéi, etc.). Après : Introduire la main dont la face palmaire embrasse le plus aisément le sommet.
Pratiquer cette version, \° dans les présentations inclinées du sommet (qui souvent se redressent seules), 2° dans les présentations de la face, pour les convertir en présentation du sommet, 3° dans les présentations du tronc (?).
625. Version pelvienne OU podalique. — Pour qu'oïl puisse songer à pratiquer la version, il est indispensable :
Fig. 388. — Premier temps de la version pelvienne. Introduction de la main.
\ 0 Que l'orifice soit dilaté ou dilatable ;
2° Uuela partie fœtale (surtout si c'est la tôte) n'ait jamais
franchi l'orifice. — 11 est favorable que les membranes soient intactes.
La version est indiquée toutes les fois qu'un accident grave, menaçant la vie de la mère ou de l'enfant, le danger peut disparaître par la prompte terminaison de l'accouchement, les deux conditions précédentes (1° et 2°) existant.
Quand les circonstances permettent le choix entre la version et le forceps (la tete étant engagée dans le détroit supérieur), on donnera, sans exception, la préférence au forceps.
Fig. 339. — Main cherchant à saisir les pieds au fond de l'utérus.
Soins préparatoires. — Faire placer la femme en travers d'un lit élevé, le siège débordant.
Quatre aides. — Vider la vessie et le rectum. — Reconnaître la présentation et la position.
Choix de la main. — Pour les extrémités céplialique et pelvienne, se servir de la main dont la face palmaire regarde le plan antérieur du fœtus : pour l'épaule, le choix de la main est moins important.
^ Oler l'habit: graisser la face dorsale de la main choisie et l'avant-bras entier. Placer la main qui n'opère pas ou celle d'un
Fig. 390. — Deuxième temps de la version, culbute forcée du fœtus.
aide sur le fond de l'utérus. Attendre l'absence de contraction.
Tout a dû être préparé comme pour l'accouchement ordinaire; y joindre, pour la version, lacs, tube laryngien, vinaigre, plume garnie de barbe.
6:'6. Premier temps OU temps d'introduction et de recherché (fig. 388). — Ne l'exécuter que pendant l'intervalle des dou-
leurs. La main doit s'arrêter et se mettre à plat pendant les contractions.
Introduire doucement la main en cône dans le vagin ; à l'orifice utérin, si les membranes sont intactes, les décoller le plus haut possible, sans les rompre ou bien les rompre en bas et entrer dans l'œuf. Pénétrer avec douceur dans l'orifice utérin, mais sans tâtonner (P. Dubois). — Suivre le chemin le plus court pour aller aux pieds (fig. 389) (la position est supposée connue). Saisir solidement le pied (fig. 390) qu'on trouve (si l'on pouvait les prendre tous les deux, on le ferait, mais la version se fait souvent bien avec un seul pied).
Complications et difficultés du premier temps. — 1° La position est inconnue. — On introduit la main droite; si elle ne con-
Fig. 391. — Version podalique.
vient pas à la position du fœtus, on la retire et on se sert de l'autre. — 2° Étroitesse de lavulve. — Pénétrer doigt à doigf.
— 3° Bras dans le vagin (dans l'épaule). Ne jamais amputer, à moins qu'on ne veuille pratiquer l'embryolomie : même alors le bras serait ulile pour les traclions. — Combattre la slriction par la saignée debout, lavements opiacés, tartre slibié, chlo-
Fiy. 392. — Dégagement des extrémités inférieures.
roforme. — Si la version devient possible, un lacs sur le poignet du fœtus (fig. 391), pour empceber le bras de se relever sur les côtés de la tûte, après avoir constaté par la main du fœ-
lus quelle épaule se présenle et parfois la posilion. — Si la version est impossible, embryolomie. — Si la partie fœtale gène l'intro<luction de la main au-dessus de l'orifice, — la repousser lentement dans la direction où lendra à l'entraîner le mouvement d'évolution. — Si l'on ne trouveras les pieds, ©n cherchera à suivre le plan latéral et postérieur de l'enfant. Si cela est impossible, porter hardiment, mais avec prudence, la main jusqu'au fond de lamatrice, et là s'orienter (P. Dubois).
627. Deuxième temps, ou temps d'évolution, de mutation ou de pelotonne ment. — Déplier lentement le membre saisi. Attirer le pied vers la vulve en imprimant au fœtus un mouvement dans le sens de sa flexion naturelle, de manière à faire tourner l'extrémité céphalique de l'enfant vers le fond de l'utérus et a. tourner le dos vers une des cavités cotyloïdes.
Difficultés du deuxième tkmps. — Elles ne tiennent guère qu'à la rétraction utérine. Généralement ce temps se fait bien s'il y a encore du liquide dans l'œuf. — Si la téle tendait à s'engager avec le pied ou les pieds, appliquer un lacs sur les pieds et refouler doucement la tête avec une main, tout en tirant lentement sur le lacs au dehors.
628. Troisième temps ou temps d'extraction ou de dégagement. — N'exécuter ce temps que pendant la contraction, sauf le cas d'inertie ou d'accident pressant (hémorrhagie grave, etc.).
Entourer le pied ou les pieds d'un linge chaud ; exercer des tractions et des mouvements de latéralité suivant les axes, d'abord en bas (fig* 392). Saisir largement les parties: les mains de l'accoucheur restent toujours près de la vulve, tant que le bassin du fœtus n'est pas dégagé. Faire avec les mains des attelles aux articulations: veiller au cordon ombilical; s'il est tendu, on l'attire au dehors. Ne pas poser les mains plus loin que les hanches {fig. 393), ne pas presser sur le ventre : laisser se dégager presque seul le reste du tronc, si rien ne presse et si les contractions sont suffisantes. Si les bras se dégagent seuls, se contenter de soulever le tronc en engageant la femme à pousser pour le dégagement de la tête. (Il faut supposer l'occiput sous la symphyse des pubis, ce qui est la règle). (Pajot.)
Difficultés du troisième temps. — 1° Si, par des tractions modérées, il est impossible d'achever la version avec un seul pied, appliquer un lacs sur le pied saisi et aller chercher l'autre. — 2° Dans la version avec un seul pied, si l'au tre membre pelvien se relève au-devant du tronc, mettre un doigt en crochet dans l'aine, mais ne pas dégager ce membre (son volume est utile pour la sortie de la tôte). — 3° Quand le dos tourne en arrière, lé^
ger mouvement de spirale allongée; on la tonné pour apprécier de quel côté le dos a le pics de tendance à tourner.
4° Redressement du bras sur les côtés de la tète. — 11 faut les dégager: commencer par le bras postérieur qui est le plus
Fig. 393. — Dégagement du cordon.
facile ; relever le tronc diagonalement pour le bras postérieur, l'abaisser au contraire pour le bras antérieur ; puis, l'indicateur et le médius de la main la plus commode sont glissés aussi loin que possible sur la face externe et antérieure du bras, le
pouce dans l'aisselle, l'autre main soutenant le tronc (fig. 39 \) ; ramener toujours lè membre vers la face antérieure dn fœtus.
5° La tète n'a pas exécuté sa rotation. — Introduire l'indicateur
Fig. 394. — Dégagement du bras antérieur relevé sur le coté de la tête.
et le médius de la main dont la paume embrasse le mieux l'occiput, les faire glisser sur la joue inférieure du fœtus et de là dans la bouche (fig. 395), et ramener l'occiput derrière les pubis.
b° L'occiput est dans, la concavité du sacrum. — Si la tête est fléchie, porter le dos du fœtus vers le dos de la femme;
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si la k'Ic esl dcfléchie, renverser le ventre du fœtus vers le venlre de la mère. Si le dégagement était impossible, forceps.
7° La tête est plus ou moins défléchie dans l'excavation ou aux
Fig.39S. — Manière de forcer la tète restée eu travers.
détroits. — Tenter de refouler doucement le tronc, puis inlroduire les deux doigts dans la bouche, mettre deux doigts de l'autre main en fourche sur la nuque (fig. 390) et renverser le dos du fœtus vers le ventre de la femme en l'engageant à pousser. Si le dégagement est impossible, appliquer le forceps ou faire la crâniotomie suivant le cas.
Forceps. — Plusieurs espèces de forceps: forceps or
Figi 39P. — Dégagement de la tête.
Pour qu'on puisse songer à appliquer le forceps, il est indispensable : I r
i° Que l'orifice soit dilaté et les membranes rompues;
2° Que le bassin permette le passage de l'instrument.
II. est favorable que la iûte soit engagée et fixée dans le détroit supérieur. Le forceps ne s'applique que sur la tête; peutêtre pourrait-on l'appliquer sur le pelvis, quand l'enfant est mort.
Indication, — Toutes les fois qu'un accident menace la sanlé ou la vie de lanière ou de l'enfant pendant le travail (inertie,
Fig. 397 et 398. — Leniceps de Mattéi (*).
hémorrhagie, éclampsie, procidences, etc.), pourvu toutefois que les deux conditions ci-dessus (1° et 2°) soient remplies.
Fig.'ZW. — Forceps asymétrique de Hamon (**).
Les applications de forceps se divisent en :
1° Applications directes ; — 2° Applications obliques.
(*) A, branche; B, tige; C, pivot entrant dans le manche transversal; DE, 1. encoches dans une branche transversale.
(**) a, pubis; b, d, cuillers du forceps; e, front; A, anneau au moyen duquel on peut faire exécuter des mouvements de rotation à la branche gauche B ; G, bouton pour rapprocher ou éloigner la branche Ci
630. Applications directes dans la présentation du sommet (i).
Positions directes f occipito-pubienne.
r oecipito-sacrée.
L i~ *PPllc*t,on du forcePS; la tête étant à la vulve, l'opérateur vient d'engager 1 index et le médius de la main droite entre la tète et le conduit vulvoutérin, et s apprête à introduire la branche gauche de l'instrument.
Soins préparatoires. — Communs à toutes les applications de forceps : position de la femme comme dans la version ; quatre
i On ne fait que celles-là au détroit supérieur. •
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aides ; vider la vessie et le rectum; reconnaître la présentation
Fia. 401. - Application du forceps, la tète étant au détroit supérieur; la branche gauche est en place, un aide en tient le crochet. L'opérateur vient d engager, dans les parties génitales, toute sa main gauche moins le pouce et s apprête a introduire la branche droite de l'instrument.
et la position; chauffer l'instrument dans l'eau tiède elle graisser sur sa surface externe.
631. Premier temps. — Introduction et placement des branches, — Branche gauche (ou mâle, ou à pivot), tenue de la main gauche, appliquée à gauche de la femme, et toujours la première. Elle doit être tenue à pleine main, ou comme une plume à écrire. La main droite de l'opérateur sera graissée sur ses deux, faces; deux doigts de cette main introduits dans le vagin et toujours dans l'orifice, s'il est accessible, précéderont et guideront la branche [fig. 400). Les deux doigts de la main droite, et parfois toute la main, sauf le pouce, étant introduits, diriger la branche gauche dans la direction de l'aine droite de la femme, le crochet en haut. Abaisser le crochet entre les jambes de la femme, à mesure que la branche pénètre entre la main de l'accoucheur et la tête du fœtus. La branche introduite suivant les axes, placer le manche de la branche introduite à gauche, parallèlement à la cuisse opposée et la confier alors à un aide.
Branche droite (règles inverses), introduite de la main droite, à droite, la seconde. La seconde branche s'applique dans tous les cas par-dessus la première (fig. 401).
Deuxième temps. — Articulation. — Les deux bran
Fig. 402. — Deuxième temps du forceps.
ches ayant été placées sur le môme plan, et la mortaise en face ou a côté du pivot (selon le genre d'articulation), on les rapproche doucement et l'on articule. Si l'on prévoit une extrac-
lion laborieuse, on peut enrouler une serviette aulour des manches du forceps.
633. Troisième temps. Traction et dégagement. — S'assurer posilivement et avant tout que la tôle est saisie et seule saisie. Alors traction et mouvement de latéralité avec une grande len-
Fig. 401. — Troisième temps du forceps; la main gauche soutient le périnée.
teur pendant les contraclions, s'il y en a (fîg. 402). On ne doi( tirerqu'aveclesbras et nonavecle corps. Dans ce dernier temps, faire soutenir le périnée (fîg. 403) .
Dans les positions occipito-pubiennes, on lire en bas, puis, l'occiput étant dégagé, on relève le forceps (fig. 403).
Dans les positions occipito-sacrées, on tire en haut, puis, l'occiput étant dégagé, on abaisse (fig. 404).
F ig. 404. — Manière de tirer dans le cas de position occipito-sacrée secondaire ; commencer par enlever le manche du forceps de 0 en I, tout en faisant des tractions directes, et quand l'occiput a franchi le bord antérieur du périnée, abaisser l'instrument de I en A.
Ces deux modes de dégagement de la tête, dans le sommet, sont les deux seuls : toutes les positions obliques devant être ramenées en occipito-pubienne ou en occipito-sacrée.
Applications obliques dans la présentation du sommet
i lo Occipito-iliaque gauche antérieure.
Positions obliques ~ ~ droite postérieure.
j 3° — — droite antérieure. ■ 4° — — gauche postérieure.
Règle générale. — Pour saisir la têle par les extrémités du" diamètre bipariétal (les oreilles), il faut toujours tourner la concavité du forceps du côté de la région fœtale qu'il faut ramener derrière les pubis. La région qu'il faut ramener derrière les pubis dans les positions antérieures, c'est l'occiput: dans les postérieures, c'est le front. (Pajol.)
\™ position. — Occipito-iliaque fauche antérieure. La région fœtale qu'on doit ramener derrière le pubis, c'est l'occiput : il est à gauche et en avant ; donc, appliquez la branche gauche en arrière, de la têle du fœtus, la branche droite en
avant. — Branche gauche de la main gauche à gauche en arrière, la première. La branche gauche s'applique tout de suite dans le lieu qu'elle occupera définitivement. La branche droite s'applique d'abord sur le côté droit du bassin, puis, par un mouvement de spirale (La Chapelle), on l'amène à sa place définitive. D'ailleurs mômes précautions dans les trois temps que pour les applications directes : articulation — tractions — rotation de l'occiput derrière le pubis, puis dégagement, comme en occipito-pubienne (voir Applications directes).
2e position. — Occipito-iliaque droite postérieure. Mêmes règles que pour la première (le front remplace l'occiput), mais rotation dans le sacrum et dégagement en occipilosacrée (voyez Applications directes, 630).
3fi position. — Occipito-iliaque droite antérieure.
Fig. 405. — Première position du forceps.
Mômes règles que pour la première, seulement l'occiput est à droite et en avant; donc, concavité à droite et en avant, et alors la branche gauche est en avant de la tôte du fœtus et la bran-
che droite en arrière (articulez l'instrument pour vous en rendre compte). — Dégagement en occipito-pubienne.
4e position. — Occipito-iliaoue gauche postérieure.
Mêmes règles que pour la troisième (le front remplace l'occiput). Dégagement en occipito-sacrée.
On a proposé, môme dans les positions postérieures, de ramener Foeciput en avant dans les 2e et 4e positions (Smellie, Danyau).
I. l'oBitioiis transversales, — comme dans les positions antérieures correspondantes (transversale gauche, comme dans
Fiij. 40G. — Présentation de la face; tète dans l'excavation, forceps en première position.
la lro position — transversale droite, comme dans la 3e).
il. Présentation «le la face. — Pourlespositionsantérieures (F. I. G. A. et F. I. D. A. lre et 3°), mômes règles que pour le sommet, à la condition expresse que le menton correspondra à I un des points de la moitié antérieure du bassin : le menton remplace aussi l'occiput. — Appliquer le forceps sur les côtés de la
(dedans le diamètre oblique; placer les cuillers assp'z en arrière (jig. 386) pour que la tète soit suffisamment embrassée, et diriger les tractions {Jig, 407) selon les règles connues.
Pour les positions postérieures (F. I. D. P. et F. [. G. P. c-à-d. 2e et 4e positions), ou bien cherchera fléchir la tète (irrationnel),
Fig. 407. — Présentation de la face ; tète à la vulve, forceps en troisième
position.
ou bien deux applications de forceps pour ramener le menton en avant.
III. JLe tronc en dehors. — Mêmes règles que pour le sommet. On doit toujours préférer le dégagement manuel quand il est possible. Les dégagements se modèlent exactement sur les dégagements spontanés.
[L'instrument doit être insinué sur le plan sternal du fœtus, le tronc étant relevé dans les positions occipito-pubiennes {fig. 408), abaissé dans les positions mento-pubiennes. C'est toujours vers le point qui doit être ramené sous la symphyse du
pubis que doit ôtre dirigée la courbure du bord supérieur des cuillers. On doit chercher à dégager la tôte par un mouvement
Fig. 408. — Application du forceps sur la tête Tenant la dernière.
de flexion qui a pour centre la nuque, placé tantôt au-dessous du pubis, tantôt au-devant du périnée (Hatin)].
Complications et difficultés du forceps. — 1° La
position est inconnue. Faire une application directe (si la rotation de la tète n'était pas effectuée, il arrive parfois qu'elle s'exécute après l'introduction d'une branche, ou entre les deux branches, ou encore la tôle tourne et le forceps avec elle). Si le mouvement de rotation ne se produit pas, l'application directe sera irrégulière, mais, en général, le dégagement se fera môme dans ce cas;
2° On ne peut placer la seconde branche. Retirer la première et commencer par l'autre. — Dans les applications obliques, il y a toujours une branche plus difficile à placer : c'est l'antérieure (la droite dans les 1 rfi et 2e positions ; la-gauche dans les 3e et 4e). On commence par celle-là ; mais, pour articuler (la mortaise se trouvant sous le pivot, dans les lre et 2' positions, puisque la seconde branche s'applique toujours par-dessus la première), on est, dans ces deux positions, forcé de faire le décroisemenl des branches;
3° V extrémité d'une milieu: heurté contre un obstacle. Retirer un
peu la branche et la mieux diriger, mais ne jamais forcer une résistance.
Nota. — Ce temps ne souffre jamais l'emploi de la force : la branche doit pour ainsi dire s'introduire par son propre poids, la main la guide seulement; elle est bien placée quand, en la poussant avec douceur, on sent qu'elle pénétrerait plus profondément avec facilité ;
4° On ne peut articuler : A. Parce que le pivot et la mortaise ne sont pas sur le môme plan : — tordre doucement les branches de manière à les amener (pivot et mortaise) en présence; tâtonner;
B. Parce qu'une branche est plus enfoncée que l'autre : — retirer la plus enfoncée ; faire pénétrer l'autre un peu plus,tâlonner;
C. Parce que les branches sont trop écartées l'une de l'autre, et qu'on ne peut les rapprocher : — la tête est probablement alors saisie irrégulièrement ou bien par l'extrémité des cuillers. 11 faut introduire les deux branches plus profondément avec de grandes précautions et selon les axes. (Quand la téte est élevée, l'articulation du forceps doit parfois être portée jusqu'à l'entrée du vagin, le pivot et la mortaise se rapprochent alors facilement) ;
S0 La téte reste immobile malgré des tractions suffisantes (cela ne s'observe guère que dans des bassins viciés ou avec des tètes très-volumineuses). Renoncer au forceps. Retirer l'instrument et recommencer quelques heures plus tard (Voyez Rétréciss<ments du bassin) ;
6° Le forceps lâche prise. Se garder de tirer avec le corps : ou l'instrument sortirait brusquement, et l'on déchirerait les parties et l'on tomberait en arrière avec le forceps;
7° On n'était pas sur de la position. Chercher à la reconnaître quand la tête arrive à la vulve. Si le doute persiste, redoubler de lenteur pour le dégagement. S'il y a des contractions, on pourrait retirer le forceps dans quelques cas. Si l'on s'apercevait que l'application est trôs-irrégulière, la conduite serait la même ;
8° Le périnée menace de se rompre malgré la lenteur et les précautions,. Diviser les côtés de la vulve inférieuremenl par deux petites incisions avec des ciseaux (il faut être sobre de celle pratique, évidemment utile dans certains cas) ;
9° L'extrémité des cuillers est encore dans la vulve, la tete dégagée. Désarticuler et retirer les branches l'une après-l'autre suivant les axes ;
10° La tete dégagée, il n'y a plus de contraction, l'enfant soùffri ■ Engager la femme à pousser, aller chercher les aisselles, ne pas
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dégager les bras, exécuter la rotation des épaules et extraire le tronc en tirant en bas avec lenteur. (Pajot.)
Fîy. 409. — Ciseaux de Smellie à Fiy. 410. — Perce-crâne
gaîne protectrice (*). de Blot (**).
H Cet instrument est composé de deux lames dont les tranchants fonctionnent en sens inverse des ciseaux ordinaires et. qui, réunies à leur extrémité, en forme de pointes, servent de perforateur ; une gaîne en maillechort, échancrée au milieu A, se lixe sur l'articulation B des ciseaux et, se trouvant maintenue dans deux petits trous I, 1, près des anneaux et couvrant parfaitement les tranchants et la pointe, rend l'instrument complètement mousse ; cette gaine se retire facilement quand l'instrument esl placé.
(**) Cet instrument se compose de deux lames A superposées, glissant l'une sur l'autre, dont lé tranchant de chacune est protégé par le dos de chaque lame; 1rs pointes sont en forme de poinçon ; on tient 1 instrument par le manche B eu protégeant la pointe avec son doigt, et les lames sont écartées au moyen de la bascule I). On démonte l'instrument comme les eisr;mx eu détachant les 'lûmes du tenon H.
Présentation de la face. Le tronc au dehors. Voyez Applications obliques.
636. Crâniotomie. — Placer la femme comme pour les autres opérations, introduire dans l'utérus la main gauche, sauf
Fig. 411- — Crâniotomie pratique à l'aide du perforateur en forme de ciseaux.
le pouce, glisser jusqu'à l'occiput le perforateur (figAW), ou les ciseaux de Smellie (fig. 409), ou le perce-crâne de Mot (fig. 410). Ne chercher ni sutures ni fontanelles; appliquer la pointe de l'instrument sur le crâne, abaisser fortement le manche et faire pénétrer l'instrument, qui provoque l'issue de sang noir et do matière cérébrale. Agrandir l'ouverture et retirer l'instrument avec précaution.
Si le corps est sorti de l'utérus, et si la téte seule reste enclavée dans le bassin, faire soutenir l'enfant par un aide, intro-
duire les deux doigts de la main gauche dans la bouche de l'enfant et faire pénétrer les ciseaux par la voûte palatine {fig. 412).
Fig. 412. — Perforation du crâne par la voûte palatine.
037. Céphalotripsie. — Placer la femme comme pour les autres opérations, faire soutenir solidement l'utérus par les deux mains d'un aide. Appliquer le céphalotribe (fig. 413, 414) comme le forceps sur la tôte, mais toujours directement. La tête étant saisie entre les deux branches de l'instrument' on fait jouer la manivelle ou le mécanisme jusqu'à ce que les becs des cuillers se touchent ou à peu près. Après avoir broyé la tête, imprimer un mouvement de rotation, pour placer la partie rétrécie de la tôte dans le sens le plus favorable du bassin, et tirer ou bien répéter plusieurs fois (Pajot) cette manœuvre, à quelques heures d'intervalle, sans tirer. Agir avec nrudence et en tâtonnant.
Le forceps-scie de Van Huevel (fig. 415), employé en Belgique et prôné en France par E. Verrier, est un instrument fort ingénieux, qui a sur notre céphalotribe l'avantage de ne
pas produire d'esquille et qui, par conséquent, est moins nuisible à la mère.
Fig. 413. — Céphalotribc de Pcnard (*,. Fig. 414. — Céphalotribe de Chailly (**).
Dans les présentations du tronc, au lieu de perforer le crâne
(*) La grande manivelle de Baudelocque a été remplacée par une vis à larges filets et indépendants, que l'on articule sur la branche gauche de l'instrument, en l'engageant parallèlement à l'axe de cette branche, dans le clou en forme de T qui y est rivé solidement. Cette vis est placée ensuite à angle droit sous la branche droite, et un volant léger, proportionné à une force moyenne, roule sur cette même vis pour serrer à volonté les deux branches du céphalotribe.
(**) Ce céphalotribe fonctionne à l'aide d'une courroie en cuir qui s'enroule sui un treuil à crémaillère et à cliquet; deux crochets, pour faciliter la traction, oui été ajoutés à l'extrémité des cuillers.
par la voûte palatine, on pourrait faire la détroncation à l'aide
Fig. 415. -y Forceps-scie de Van Buevel (*). Fig. 416. —Ciseaux céphalotomes ('*).
(*) Cet instrument a la forme d'un forceps ordinaire, ses cuillers sont assez épaisses pour y faire glisser une petite scie articulée, dont les chaînons du milieu sont taillés comme ceu* de la scio à chaîne ordinaire. Au moyen de poulies de
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des ciseaux de Dubois (fig. 416), mauvais procédé, ou à l'aide de la ficelle à fouet, que l'on passe autour du tronc de l'enfant, au moyen d'un crochet mousse ordinaire sur la convexité duquel on a fait creuser une rainure pouvant recevoir le fil à fouet, et dont on coiffe la pointe d'une grosse balle de plomb disposée en calotte, et à laquelle est fixée une des extrémités de la corde. (Pajot.)
638. Accouchement prématuré artificiel. — Indications : 1° Rétrécissement du bassin non inférieur à 65 millimétrés;
— 2° Tumeurs irréductibles ou inopérables ; — 3° Hémorrhagies; — 4° Vomissements incoercibles, à moins que l'enfant ne soit mort; — 5° Éclampsie (avis partagé); — 6° Urémie {id.);
— 7° Mort du fœtus avant terme dans les autres grossesses ; — 8° Hydropisie de l'amnios ; — 9° Maladies diverses, du cœur, anasarque, etc.
Réunir en consultation plusieurs confrères avant de pratiquer l'opération.
Dans les rétrécissements de 0,065; accouchement prématuré à 7 mois.
— 0,080; — — — 8 mois.
Ces dimensions du bassin correspondent exactement au diamètre bi-pariétal du fœtus.
Procédé opératoire. — 1° Éponge préparée (meilleur moyen).
— 2° Douches utérines (quelques accidents; n'en pas faire plus de 8 à \ 0). — 3° Injections intra-utérines (peu employées).
— 4° Dilatateur de Barnes, de Tarnier, — 5° Combiner les douches (six) et le dilatateur de Xarnier (E. Verrier).
63!). A fortement provoqué. — Indications : 1° Danger imminent pour la mère ; — 2° Bassin inférieur à 0,6o ; — 3° Tumeur pelvienne irréductible ou considérable ; — 4° Rétroversion irréductible.
Réunir plusieurs confrères en consultation : ne pas opérer avant le 4e mois.
renvoi, cm fait monter cette scie qui va ainsi jusqu'à l'extrémité des cuillers. B, manche servant à soutenir l'instrument ; C, C, petits manches fixés aux extrém tés de la scie à chaîne.
(**) Il se fait deux modèles, l'un à branches droites, comme les ciseaux de Pérey, l'autre de même forme, mais à branches décroisées près des anneaux, pour qu'elles s'écartent moins quand les lames sont ouvertes. L'un et l'autre peuvent, du reste, avoir leurs lames droites ou courbes sur le plat. Les modèles Charrière sont à tenon. — Les ciseaux à branches décroisées seraient préférables.
Procédé opératoire. — Éponge préparée; quelquefois laminaria digitata; se méfier des drogues dites abortives.
640. Opération césarienne. — Indications : 1° Rétrécissement inférieur à 5 ou 4 centimètres pour Paris, 7 centimètres pour les campagnes ; — 2° Travail déclaré et col légèrement dilaté; — 3° Intégrité des membranes ou rupture récente; — 4° Utérus non fatigué par des tentatives d'extraction; — 5° Partie qui se présente peu ou pas engagée.
Opération : Six aides pour tenir la femme immobile, pour l'endormir, pour servir le chirurgien, pour éponger les tissus, pour fixer la matrice avec les deux mains, refouler les intestins en haut, et maintenir les lèvres de la plaie au contact de l'or-
Fig 417. — Opération césarienne : manière d'inciser le péritoine.
gane, en appliquant les deux mains à plat sur la ligne médiane, les bords radiaux aussi rapprochés que possible de la ligne que suivra l'incision (fig. 417). Vider préalablement la vessie par le cathétérisme, et le rectum, — précaution indispensable.
Après avoir endormi la malade, pratiquer sur la ligne blan-
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che une incision de 15 centimètres; inciser la paroi abdominale couche par couche, jusqu'au péritoine (fig. 341); inciser le péritoine sur le doigt indicateur gauche introduit comme conducteur dans sa cavité; diviser l'utérus lentement et avec
Fig. 418. — Opération césarienuc : manière de faire l'extraction du fœtus.
précaution; si le placenta se présente, le décoller, rompre les membranes et extraire le fœtus (fig. 41 S), en le saisissant par la partie qui se présente à l'ouverture; couper le cordon. — Enlever le placenta par la plaie et avoir bien soin de ne pas laisser pénétrer du sang dans la cavité péritonéale.
Pansement : Nettoyer la plaie; pas de sutures à l'utérus, qui se contracte spontanément; quelques points de suture enchevillée à la plaie abdominale ou suture métallique; bandelettes agglutinatives, linge cératé, gâteau de charpie et bandage de corps. — Quelquefois badigeonnage des lèvres de la plaie avec le collodion élastique. Renouveler le pansement au bout de 4 ou 5 jours; enlever les sutures au bout de. 10 à 12 jours. Usage d'une ceinture bypogastrique pour prévenir l'évenlration.
FIN
TABLE ALPHABÉTIQUE
Abaissement de l'utérus 429
Abcès chauds... 83
— par congestion 85
— froids . .. 83
— phlegmon eux 83
— des parois de l'abdomen . 353
— à l'anus 498
— de la région axillaire. 295,290
— des parties latérales du
.cou 1 83
— extra-thoraciques 228
— fongueux de la face 182
— du foie 360,389
— de la langue 175
— froids de la poitrine. .. . 228
— des reins 3(i3
— sus-byoïdiens 183
— thyro-hyoïdiens 183
Abdomen (Maladies deT) 351
— (Abcès des parois de Y). 353
— (Contusions de 1') 353
— (Plaies de 1') i(, 354
Abdominales (Kliumatisme des
parois) 354
Ablation de l'amygdale 203
— du sein , , # 4 244
Accidents secondaires. 27
— tertiaires 28
Accidents syphilitiques à l'anus. 502
Accouchement 575,583
— naturel (Accidents pen-
dant 1') 599
— prématuré artificiel 032
— proprement dit 692
— spontané (Mécanisme
del') 591
Acide azotique (Emp. par 1'). . . 67
— carbonique (Emp. par l'j. 72
— chlorhydrique (Emp. par
— oxalique (Emp. par 1') 08
— prussique (Emp. pari')... 76
— sulfurique (Emp. par 1'). . . 07
Acné... 59
Adénite 184,486
— aiguë 101
— chronique 102
Air vicié (Asphyxie par 1') 81
Albumineuse (Néphrite) 400
Albuminurie 491
Albuminurique (Rétinite) 148
Alcalis (Emp. par les). ( 8
Alcoolique (Asphyxie par la fermentation) si
Alvéolo-dentaii'e (osteo-périos-
tite)- 170
Amaurose, t 145
Amblyopie ^5
TAULE
Aménorrhée
Amincissement des parois du cœur ;
Ammoniaque (Emp. par 1')
Amputation de l'avant-bras
— du bras
— de la cuisse. .'
— de la jambe
— du maxillaire inférieur. .
— du membre supérieur. . .
d'un métacarpien isolé.
— simultanée des quatre
premières phalanges. .
— de la verge
Amygdale (Ablation de 1')
Amygdalite
Anale (Maladies delà région).
— (Eczéma de la région)..
— (Érythème de la région).
— (Fissures de la région).
-7- (Fistule)
— (Herpès de la région) ....
— (Névralgie'
Anémie
Anévrysme actif
— de l'aorte
— dé la portion ascendante
et de la crosse del'aorte.
— de la portion descendante
de l'aorte
— de l'aorte ventrale
— de l'artère poplitée . . , . .
— artério- veineux
— de la région axillaire. . . .
— du cou
— du membre supérieur . . .
— des os
— des os du crâne
— partiel du cœur.
— passif de Corvisart
Angine
— chronique
— ctmenneuse. .'
ALPHABÉTIQUE
Angine gangréneuse
— glanduleuse
— herpétique
— de poitrine 27
— pultacée
— syphilitique
— tonsillaire
Angioleucite
Antéflexion de l'utérus
Ahtéversion de l'utérus. ......
Anthrax
Anus imperforé
— artificiel ou contre na-
ture
— (Abcès à 1').
— (Accidents syphil. de 1').
— (Cancer de 1')
— (Corps étrangers de 1')..
— (Polypes de 1')
— (Prurit de 1').
— (Rétrécissement de 1').. .
Aorte (Anévrysme de 1')
— (Oblitération de 1')
— (Rétrécissement de I"). . .
— ventrale (Anévr. de 1').. .
Aortique (Insuffisance)
— (Rétrécissement)
Aphthes
Apoplexie cérébrale
Armes à feu (Plaies par)
Arsenic (Emp . par 1') "...
Artère poplitée (Anévr. de 1'). .
Artério-veineux (Anévrysme). . .
Artérite aiguë".
Arthrite
Articulaire (Rhumatisme)
Articulation radio-carpienne(Ré-
section de 1')
Ascarides lombricoïdes
Ascite ...
Asphyxie
— en général
— par l'air vicié.
TABLE ALPHABETIQUE.
Asphyxie par la chaleur 82
— par la fermentation alcoo-
lique 81
— par le froid 82
— par les gaz méphitiques. 81
— par le gaz de l'éclairage. 8 1
— du nouveau-né 81
— des noyés 78
— par les vapeurs de char-
bon... ' 81
Asthme '. 275
Ataxie locomotrice 48
Atrophie progressive 49
Auriculo-ventriculaire (Insuffisance) 282
— (Rétrécissement) .282
Avant-bras (Maladies de l'J 332
— (Amputation de F) 334
— (Fracture des os de 1') . . . 332
— (Luxations de 1'). . 324,
Avortement 581
— provoqué , 632
Axillaire (Maladies de la région) 295
— (Abcès de la région). 295,290
— (Anévr. de la région) .... 297
— (Ligature de l'artère) ... 297
— (Névrômes de -la région). 296
— (Phlegmons) 295
— (Pneumatocèle de la ré-
gion) 296
— (Tumeur de la région). . 29G -- ( Tumeurs emphysémateuses de la région).. 296
— (Tumeurs ganglionnaires
de la région) 296
Azotique (Emp. par l'acide) .... 67
Balanite ^■j
Balanoposthite 4^7
tlonuEU, Aide-iném., 2« édit.
Bassin (Rétrécissement du) ... . 604 — * (Vices de conformation
du)...' 604
Bec-de-lièvre , ... 172
Belladone (Emp. par la) 73
Biliaires (Calculs des voies). . . . 392
— (Cancer des voies) .. .. 391
— (Fistule) 360
Blennorrhagie 45g
— chez la femme 444
Blennorrhagique(Conjonctivite). 134
Blépharite ciliaire 1 24
Blessure du diaphragme 359
— de l'estomac 359
— du foie 359
— -des poumons... 225
— du rein. 363,400
— de l'utérus 362
— de la vessie 302
Bothriocéphale 28Z
Bouche (Maladies de la) 166
— (Cancer primitif de la). 180 Brachiale (Ligature de l'artère). 320
Bras (Amputation du) .319
Bronches (Dilatation des) 258
Bronchique (Croup) 257
Bronchite aiguë 251
— capillaire -. 252
— chronique - 255
— diphthéritique 257
— pseudo-membraneuse... 257
Bruits de souffle ^80
Brûlures
— ■ de la main
Calculs biliaires 392
— rénaux 493
— vésicaux ' 430
Cancer de l'anus 504
— cutané 9g
— encéphaloïde du testi-
cule 44^
63 8 l'ABLE
Cancer do l'estomac
— du foie 4
— de l'intestin
— de la langue
— des lèvres.
— des mamelles
— du maxillaire inférieur..
— des os
— du pénis
— des ramoneurs
— des reins
— de l'utérus
— verruqueux
— de la vessie
— des voies biliaires
C anéroïde
Cantharides (Emp. parles). ..
Capillaire (Bronchite1
Carbonique (Emp. par l'acide). .
Cardite
Carie
— du crâne
— dentaire
— du maxillaire inférieur. . . '
— vertébrale
Carreau
Castration
Cataracte
Catarrhale (Conjonctivite)
Catarrhe de la vessie
Cathétérisme
— chez l'homme. . . .
— chez la femme. . . .
— de la trompe d'Eus-
tache
Céphalématome
Céphalique (Version)
Céphalotripsie
Cérébrale (Hémorrhagie)
— (Hyperhémie). . .
Cérébro-spinale (Méningite). . .
Cerveau (Apoplexie du1
— (Commotion du) ■
ALPHABÉTIQUE
Cerveau (Congestion du)
— (Ramollissement du). .
Cervicale (Tumeur blanche de
la région)
Cervico-brachiale (Névralgie). .
Cervico-occipitale (Névralgie). .
Césarienne (Opération)
Chaleur (Asphyxie par la)
Champignons (Emp. parles)...
Chancre induré syphilitique. .
— mou, simple,, superficiel,
non infectant
— primitif de la bouche . . . .
Chancrelle
Chancreux (Ulcères)
Chancroïde
Charbon (Vapeurs de)
Charbonneuse (Maladie)
Chlore (Emp. par le)
Chlorhydrique (Emp. par l'aci-
. cide)
Chloro-anémie
Chloroforme (Emp. par le)
Choléra-morbus ou asiatique. . .
— ■ sporadique ou nostras. . .
Chondrùme
Chorée
Clioroïdite
— atrophique
— séreuse
— glaucomateuse
— plastique.....
Chute du rectum
— de l'utérus
Circoncision
Circulatoires (Troubles) dans la
grossesse
Cirrhose
Claviculaire (Maladies de la région).
Clavicule (Fractures de la)
— (Luxation de la)
Clou
TABLE ALPHABÉTIQUE
Cœur (Maladies du). 279
— (Amincissement des pa-
rois du) 280
— (Anévrysme partiel du). . 280
— (Communication des ca-
vités du) 288
— (Dilatation du) 286/287
— (Hypertrophie du) 286
— (Mesure du) par la per-
cussion 27 lJ
— (Plaies du) _ 227
— (Traitement des mala-
dies du) 28 i
Col de l'utérus (Granulations
du) 415
— (Modifications du) pen-
dant la grossesse 576
Colchique (Emp. par le) 69
Coliques hépatiques 392
— néphrétiques 400
Coloquinte (Emp. par la) 69
Commotion céréhrale *. . . 109
Communication des cavités
droites et gauches du cœur . 288
Compression '. . no
Congestion (Abcès par) 85
— cérébrale . .* 118
— pulmonaire 262
Conjonctivite 130
— blennorrhagique 134
— catarrhale 130
— granuleuse 135
— lacrymale ■. 131
— phlycténulaire 132
— purulente des nouveau-
nés-«- 133
— pustuleuse 132
— scrofuleuse 132
Constipation 3g()
Consti'iction de la verge.
Contusions
— de l'abdomen
— de l'épaule
Contusion du genou 532
— des mamelles 235
— de l'œil 129
— des organes génito-uri-
naires de l'homme. . . . 445
— de la poitrine 228
— des reins 302,400
— à la tête . 109
Convulsions de l'enfance 41
Coqueluche 277
Cordon (Hydrocèle enkystée
du) 453
Corps étrangers de l'anus 505
— — du crâne 112
— — du genou.... 533
— — dans le larynx. 217
— — du nez 150
— — dans l'œsophage 213
— — des oreilles . .
— — dans le pha-
rynx 213
— — restés dans le
thorax 220
— — dans lurèthre. 463
— — dans la vessie. 480 Corps fibreux de la mamelle . . . 239
Corrosifs (Poisons) oo
Cors aux pieds .' 573
Coryza i63
— chronique jg'3
— des enfants i(j'f
— ulcéreux 1^4
Côtes (Fractures des) 235
Cou (Maladies du). is2
— (Abcès des parties latérales
du) 183
— (Anévrysme du) j §7
— (Kystes (du) ,85
— (Plaies superficielles du)..
— (Tumeurs érectiles du)..
Couches 'Suites de)
TABLE ALPHABÉTIQUE
Coude (Luxation do l'articulation du)
— (Résection du)
— (Tumeur blanche du). . .
Couenneuse (Angine).
— (Stomatite)
Coup de fouet
Courbature
Coxalgie
Crâne (Anévrysme des os du)..
— (Carie du)
— (Corps étrangers du)...
— (Exostose (du).
— (Fractures du)
— (Nécrose du)
— (Tumeurs du)
Cràniotomie .*
Crétinisme
Crevettes (Emp. par les)
Cristallin (Luxation du)
Crosse de l'aorte (Anévrysme
de la)
Croup.
— bronchique
Crurale (Hernie)
Cubitale (Ligature de l'artère).
Cubitus (Luxation isolée du) en
arrière
Cuisse (Maladies de la)
— (Amputation de la)
— (Luxation de la)
— (Plaies de la)
Cuivre (Emp. par les sels de). .
Cutané (Cancer)
Cystite aiguë . . . .
— chronique. . . .
Datura (Emp. par le) Déchirures du périnée...
Décollement, de la rétine
Délire
Délivrance
— (Soins après la)
Démence
Dentaire (Carie)
Dentition chez les enfants
Dents (Carie des;
Désarticulation des doigts. 345,
— de l'épaule • •••„••
— du genou
— de la hanche
— huméro-cubitale
— médio-tarsienne
— du deuxième métacar-
pien
— du troisième métacar-
pien
— du cinquième métacar-
pien
— du métacarpien du pouce.
— du 5e métatarsien
— du 1er métatarsien
— du 5e orteil
— du gros orteil
— des cinq orteils ensemble.
— tarso-métatarsienne
— tibio-tarsienne
— de la première phalange
métacarpo-phalangienne
— radio-carpienne
Déviations de l'utérus
Diabète sucré
— non sucré
Diaphragme (Plaies du)
Diathèse purulente
Digestifs (Troubles) dans la grossesse
Digitale (Emp. par la)
Digitaline (Emp. parla)
Dilatation des bronches
— du cœur, avec amincis-
sement des parois .
Dilatation du cœur avec augmentation des parois. . . . 287
— de l'uretère 362
Diphthérite du vagin 441
Diphthéritique (Bronchite).... 2."j7
Doigts (Desarticulation des)... 345
— surnuméraires 342
Dorsal (Rhumatisme) 249
Dorsale (Maladies de la région). 24G
Dure-mère (Fongus de la) 111
Dysménorrhée • 408
Dyspepsie 372
Dyssenterie 376
TABLE ALPHABETIQUE.
Épanchement dans le péritoine.
— purulent du thorax
Ëchinocoques du foie 391
Éclairage (Asphyxie par le gaz
Eclampsie 41,580
Ecthyma Gl
Eczéma aigu 53
— chronique 5i
— des mamelles 236
— des oreilles 156
— de- la région anale. . . . 496
Embarras gastrique 365
Emphysème pulmonaire ou yé-
siculaire 258
Empoisonnement 65
— (Présomption d'). . . 65
Encéphalocèle 110
Encéphaloïde du sein 242
Endocardite aiguë simple 280
— chronique 282
Enfance (Convulsions de 1') 41
Engorgement laiteux 236
Entéralgie, 380
Entérite aiguë 375
— chronique 376
Entérotomie , 373
Entorse du poignet 340
Entorse du pied 555
— sanguin du thorax
— traumatiques intracrâniens
Epaule (Contusions de 1')
— (Désarticulations de F) . .
— (Luxations de l'j
— (Paralysie des muscles de 1')
— (Plaies de 1')
— (Tumeur blanche de 1')..
Épigastrique (Maladies de la région)
— (Hernie)
Épilepsie
Ëpistaxis
Épithéliale (Tumeur)
Épithélioma ._
Épulis
Épurge (Emp. par V)
Érectiles (Tumeurs)
Érysipèle
— phlegmoneux
— phlegmoneux du mem-
bre supérieur
Erythème \
— de la région anale... .
Esthiomène de la vulve
Estomac (Maladies de 1')
— (Cancer de 1')
— (Ulcère simple de 1'). .
Étranglement
— interne
— de la hernie
Euphorbe (Emp. par 1')
Exanthèmes
Excision de la luette
Excoriations des mamelles
Excroissance en choux-fleurs de
l'utérus tt
U42 TA1ÏLI! ALPHABÉTIQUE.
Exostose 103
— du crâne . H.j
— du maxillaire inférieur. 1 08 Extra-thôraciques (Maladies des
' régions) 221
— (Abcès). .... 228
Face (Abcès fongueux de la). . . 182
— (Fistule de la) 182
— (Présentation de la1 580
Facial (Paralysie du nerf) 122
Faux-croup 205
Favus ' 62
Fémorale (Ligature de l'artère). 510
Fémur (Fractures du) 528
Fermentation alcoolique (Asph .
parla) 81
Fièvre continue simple 2
— éphémère 1
— intermittente simple 1G
, — intermittente pernicieuse 17
— larvée 17
— puerpérale ! 582
rémittente .
Fissures de la région anale.
Fistule anale
— typhoïde 10
, — biliaire 300
— de la iacê 182
— lacrymale 124
, — mammaires 231
• ( j — salivaire. . 182
l — de la vessie 485
Fœtus (Positions du) 583
. t_ (Mauvaises présentations
' du).. 002
Foie (Maladies .du. >' 385
.— (Abcès du).'. 3(50,38»
— (Cancer du) 301
Foie (Echinocoques du)
— gras on adipeux
— (llydatides du)
— (Hypertrophie du)
— (Percussion du)
— (Syphilis (du).
Foie de soufre (Emp. par le)..
Folie
Folliculite vulvairé
Foiigosités intra-utérines
Fongùs de la dure-mère
— du testicule
— de la vessie
Forceps -.
— (Complications et diffi-
cultés du)
Fosses nasales (Polypes des). . .
Foulure du poignet
Fractures des os de l'avantbras
— du calcaneum
— de la clavicule
— des côtes
— du crâne
— du fémur
— du corps du fémur
— ' du col du fémur
— du col anatomique ou in-
tra-Capsulaire de l'humérus
— du col chirurgical ou ex-
tra-capsulaire de l'humérus
— des condyles du fémur .
— des deux condyles de l'hu-
mérus
— du corps de l'humérus. .
— de l'extrémité inférieure
ou sus-condylienne de l'humérus
— de l'extrémité supérieure
de riiumërus
— des deux os de la jambe.
TABLE ALPHABÉTIQUE
Fracture du maxillaire inférieur. 1 08
— de l'olécrâne 334
— de l'omoplate 235
— des orteils 507
— du péroné 551
— de l'extrémité inférieure
du radius 334
- de la rotule 53r;
— du sternum 229
— du tibia 55 1
— des vertèbres dorsales.. 240
— des vertèbres cervicales. i9o
Froid (Asphyxie par le) 82
Funiculaire (Hématocèle). ..... 44
Furoncle.
Galactocèle 240
Gale 50
Ganglions mésentériques (Tu-
berculisation des) 3!)9
Gangrène du poumon 267
— de la vulve 43»
Gangreneuse (Angine, 201
— (Stomatite) 180
Gastralgie. .. ^ jj70
Gastrique (Embarras) 305
Gastrite aiguë 3(jy
— chronique 307
Gastro-intestinal(Rhumatisme). 380 Gaz de l'éclairage (Asphyxie
parle) 8j
— méphitiques (Asphyxie par
les) 81
Gelure q0
Gongivite l7;,
Génito-urinaires de la femme
Maladies des organes) 407
Genito-uriiiairôs de l'homme
(Maladies des organes). 445
'— Contusion des organes. . 445
GtêOàà (Maladies du) fe'jo
— (Contusion du) tggj
Genou (Corps étrangers du). ..
— ( Désarticulation du) . . .
— (Hydarthrose du)
— (Piaies du)
— (Tumeur blanche du). .
Gerçure des mamelles
Gibbosité
Glanduleuse (Angine)
Glaucome
Glossite
Glotte (Œdème de la)
Glycosurie ,
Glycosurique (Rétinite) ,
Goitre exophthalmique •. .
— simple
Gomme-gutte (Emp. parla)
Goutte
Granulations du col de l'utérus.
— du vagin
Granuleuse (Conjonctivite)
— (Vaginite)
Gravelle
Grenouillette
Grippe
Grossesse (Physiologie de la).. .
— (Signes de la)
— (Maladies de la)
— gémellaire
Hanche (Maladies de la)
— (Désarticulation de la)..
— (Luxation de la)
Hématémèse
Il ématocèle funiculaire
— pariétale par infiltration.
— pariétale par épanche-
ment
— du scrotum
— testiculaire
— traumatique
— vaginale traumatique.. .. Hématocèle vaginale spontanée.
G 4 4 TABLE ALI
Hématurie 402,4*2
Hémoptysie 259
Hémorrhagie cérébrale 119
, — intestinale :î 7 7
— des méninges 114
— . dans les plaies de
poitrine 223
— rénale 402
— rétinienne 149
— traumatique 81
— uréthrale 462
— utérine pendant la
grossesse 581
— après l'accouche-
ment COI
— vésicale 472
Hémorrhoïdes ' 501
Hépatiques (Coliques) 392
Hépatite aiguë 386
— chronique 387
Hernie crurale 495
— épigastrique 360
— étranglée (Opération de
la) 491
— graisseuse , 360
— inguinale 488
— de la ligne blanche 360
— ombilicale.. 361
— du poumon 215
— consécutive du poumon. . 215 Herpès... .... 56
— de la région anale 496
Herpétique (Angine) 194
Huîtres (Emp. par les) 69
Humérale (Ligatui'e de l'artère' . 3 1 0 Huméro-cubitale (Desarticulation) 331
Humérus (Fractures des deux
condyles de 1') 319
— (Fracture du corps de 1'). 313
— (Fracture de l'extrémité
inférieure ou sus-con-
dylienne de Y) 318
Il ABÉTIQUE.
Humérus (Fracture de l'extrémité supérieure del';. 312 — (Résection de la tête de
Hydarthrose du genou 533
Mydatides du foie 391
Hydatique (Kyste) abdominal . . 354
Hydrocèle congénitale. 452
— enkystée du cordon. 453
— de la tunique vagi-
nale 451
Hydrocéphale m
Hydromphale 361
Hydrophobie rabique 15
— non rabique 15
Hydrorachis 250
Hygroma 532
Hymen (Imperforation de 1')... .4*0
Hyperesthésie vulvaire 437
Hypérhémie cérébrale 118
— pulmonaire 262
Hypertrophie du cœur 580
— du foie 389
— de la rate ...... 394
— cellulo -fibreuse- du
sein 239
— glandulaire du sein. 239 Hypogastrique (Région) 362
— (Ponction) 477
Hypohéma 149
Hypopyon 149
Hyposthénisants (Poisons) 69
Hystérie 44
Iohthyose 65
Ictère. 392
Idiotie 49
Iliaque (Luxation) 5 1 5
Ilio-ischiatique (Luxation). 515,517 Imbécillité 49
TABLE ALPHABÉTIQUE
Imperforation de l'anus 505
— de l'hymen 440
Impétigo ». Gl
Incontinence d'urines 477
Indigestion 3G4
Induration granulée.., 387
Infection purulente 8S
Inflammation péri-utérine 432
Inguinale (Mal. de la région). . 486
— (Hernie) 488
— (Varice) .495
Innervation (Troubles de 1') dans
la grossesse ". 580
Inoculation des poisons 92
— des sucs cadavél'iques. . . 92
— des venins 93
Insuffisance aortique ou sig-
moïde 283
— auriculo - ventriculaire ,
gauche ou mitrale 282
— auriculo - ventriculaire
droite ou tricuspide. . 282
— avec rétrécissement des
valvules du cœur 283
Intercostale (Névralgie)., 272
Intestinale (Invagination) 378
Intestins (Maladies des) 375
— (Cancer des) 379
— (Hémorrhagie des) 377
Intra-coracoïdienne (Luxation). 303
Intra-crâniens(Épanchements). 1 12
Intra-thoraciques (Maladies) ... 251
Invagination intestinale 378
Iode (Emp. par 1') 67
Irido-choroïdite 14G
Iritis 140
Irritants (Poisons) GG
Ischiatique (Luxation) 517
Ischio-pubienne (Luxation) 51 s
Jambe (Maladies de la).. 542
Jusquiame (Emp. par la) 75
Kélotomie 361, 491
Kératite 137
Kystes 99
— du cou 185
— hydatique abdominal... 354
— des os 104
— des ovaires 431
— du poignet 339
— du sein , 239
— du testicule 450
— de la vulve 437
Lacrymale (Conjonctivite) 131
— (Fistule) 124
— (Tumeurs) 124
Laiteux (Engorgement) 236
Langue (Abcès de la) 176
— (Cancer de la) 175
— (Plaies de la) 174
— (Tumeurs de la) 176
Laryngée (Phthisie) 205
Laryngite 203
— aiguë simple. 203
— chronique simple 204
— œdémateuse 206
— pseudo-membraneuse . . . 207
— striduleuse 205
— ulcéreuse 205
Laryngoscopie. 191
Larynx (Maladies du) 193
— (Corps étrangers du) 217
— (Polypes du) 218
Latéroversion de l'utérus 427
Leucémie 33
Leucocythémique (rétinite) 1 49
Leucorrhée 442 .
Lèvres (Cancer des) 1 7 3
— (Plaies des) 174
— (Tumeurs érectiles des). 174
— (Ulcération des) 174
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Lèvres (Ulcère rongeant des). . 439
tichen G2
Ligature de l'artère axillaire. . . 297
— de l'artère brachiale au
pli du coude 3-20
— de l'artère cubitale. . .. 337
— de l'artère fémorale 510
— de l'artère numérale 310
— de l'artère poplitée 539
— de l'artère radiale 336
— de l'artère tibiale anté-
rieure 544
— de l'artère tibiale posté-
rieure 545
— de l'artère pédieuse 546
Ligne blanche (Hernie de la). . 360
Lipomes ■. 99
Lithotomie 483
•Lithotritie 482
Lombago 249, 364
Lombo-abdominale (Névralgie).
Loupes 99, 111
Luette -(Excision de la) 182
Lunettes (Choix de) 151
Lupus 161
Luxation de l'articulation du
coude 324
— de l'astragale sur le sca-
pboïde 566
. — de l'avant-bras complète
des deux os en arrière. 324
— de l'avant - bras incom-
plète en dehors 325
— de l'avant-bras complète
en dehors 325
— de l'avant - bras incom-
plète en arrière et en
de l'avant- bras incomplète en dedans 326
de l'avant-bras en arrière et en dedans 327
IS
Luxation de l'avant-bras en
avant 327
— de la clavicule 232
— du cristallin 129
— du cubitus isolée en arrière 328
— de la cuisse en haut et en dehors 515
— de la cuisse en bas et en dehors 515
— de l'épaule '. 298
— de la hanche 515
— de la hanche en haut et en dehors
— de la hanche en bas et en dedans
— de la hanche en haut et en dedans 517
— iliaque 515
— ilio-ischiatique. 515,517
— intra - coracoïdienne. ou en avant et en haut. . . 303
— ischiatique 517
— ischio-pubienne 518
— du maxillaire inférieur.. 166
— du pied 553
— du métatarse. . . 566
— des os du tarse 566
— des orteils 567
— du poignet 338
— — en arrière... 338
— — en avant 339
— du radius complètes et incomplètes en avant.
— du radius complètes et incomplètes en arrière.
— du radius en dehors
— de la rotule 534
— de la rotule en dehors.. 534
— de la rotule en dedans.. 535
— sous-acromiales 23S,30i
— sous-épineuses ou en ar-
rière 304
TABLE ALl'UAUÉTIQUE.
Luxation sous-coracoïdienne.. . • 234
— sous-coracoïdienne in-
complète 303
— sous-coracoïdienne com-
plète ou en avant 298
— sous-glénoïdienne ou en
bas 303
— du sternum 229
— sus-acromiale 234
— temporo-maxillaire 16G
— du tibia 540
— . du tibia en arrière 540
— tibio-tarsienne 553
— du tibia en avant 541
— du tibia en dehors . 542
— du tibia en dedans 542
— dans le trou ovale 518
— des vertèbres cervicales. 190 Lymphatismc 24
Main (Maladies de la) 342
— (Brûlures de la) 345
— (Phlegmon de la) 342
— (Plaies de la) ' 342
MaldePott 247
Maladie de Bright 401
Maladies générales 1
— chirurgicales des divers
tissus 82
— internes 1
Mamelles (Maladies des) 235
— (Cancer des) 241
— (Contusion des) 235
(Corps fibreux des).. 239
(Eczéma des) 23fî
— (Excoriations des). . . 236
— (Gerçure des) 23G
(Névralgie des). 240
— (Névrome des) 240
— (Phlegmons de la).. . 237
— (Syphilis des) , 237
M amelles(Tumeur fibreuse de
la) 239
— (Tumeurs tuberculeu-
ses des) 240
— (Ulcérations syphiliti-
ques des) 237
Mammaire (Maladies de la région) 221
Mammaires (Fistules) 231
Manie 49
Manœuvres obstétricales 583'
Maxillaire inférieur (Amputation du) 169
— (Cancer du) 168
— (Carie du) 168
— (Exostose du) 168
— (Fracture du) 168
— (Luxation du) 166
— (Nécrose du) 168
Membres inférieurs (Maladies
des) 510
Membres supérieurs (Maladies
des) , 309
— (Amputation du) 334
— (Anévrysme du) 312
— (Érysipèle phlegmoneux
des) 85
— (Phlébite du) 314
(Phlegmons du)... . 311
— (Plaies du) 309
Méninges (Hémorrhagie des). . . 114
Méningite cérébro-spinale 120
— rhumatismale 116
— simple 11
— tuberculeuse 11
Mentagre (i
Méphitiques (asphyxie par les
gaz) '. 81
Mercure (Emp. par le) 71
Mercurielle (Stomatite) 180
Mésentériques (Tuberculisation
des gan glions) 399
Mesure du cœur par la percussion . 27 9
TABLE ALPHABÉTIQUE
Métacarpien (Amputation d'un). 437 — (Désarticulation des) 347, 34 S,
— (Résection du premier).. 340 Métrite aiguë 411
— chronique 414
— externe 414
— interne ... 414
— parenchymateuse 415
Métrorrhagie 410
Migraine .. . 46
Mitrale (Insuffisance) 282
— (Rétrécissement). 282
Morelle (Emp. par la) 73
Moules (Emp. par les) 69
Muguet .- 181
Muscles de l'épaule (Paralysie
des) 298
Musculaire (Rhumatisme) 20
Nœvi 99
Narcotiques (Emp. par les).. . . 76
Nécrose 102
— du crâne 113
— du maxillaire inférieur. . 168
Néphrétiques (Coliques) 406
Néphrite aiguë 400
— albumineuse 400
— simple 400
— simple chronique 400
Nerf facial (paralysie du) 122
Nerf optique (Maladies du) ... . 149
Névralgies en général 37
— anale 495
cervico-brachiale 323
cervico-occipitale 123
"intercostale 272
— lombo- abdominale. 250, 364
>— des mamelles 240
> — sciatique ^ 1 0
a— du sein. 240
Névralgie du testicule 453
— trifaciale 123
— uréthrale 462
— de la vessie.. . .' 478
— vulvaire 436
Névrite optique 149
Névrômes de la région axillaire. 296
— des mamelles 240
Névrosthéniques (Emp. par les). 76
Nez (Maladies du) ... '. 156
— (Corps étrangers du) 156
Noix vomique (Emp. par la). .. 76
Noli me tan gère 99
Nouveau-né (Asphyxie du) 81
— (Conjonctivite purulente des) 133
— (Soins au) 597
Noyés (Asphyxie des) 78
Oblitération de l'aorte 294
Oculo-moteur ( Paralysie du
nerf) 121
Odontalgie 172
Œdémateuse (Laryngite) 206
Œdème de la glotte 206
— pulmonaire 2G1
OEil (Contusions de 1') 129
— (Plaies de 1') 127
Œil de perdrix 573
Œsophage (Maladies de 1') 193
— (Corps étrangers de
— (Paralysie de 1') 217
— (Rétrécissement de 1'). . . 214
Œsophagisme 216
Œsophagotomie 214
Olécrâne (Fracture de 1') 334
Ombili (Tumeur enkystée de 1'). 361
Ombilicale (Région). 361
— (Hernie) 361
— (Tumeurs fongueuses
de la région) 362
Omoplate (Fractures de 1').... . .
Ongle incarné
Onyxis
Opération césarienne
Ophthalmoscopique (Examen). .
Opium (Emp. pari')
Optique (maladies du nerf)... . .
— (Névrite)
Orchite blennorrhagique aiguë.
— (Maladies des)
— (Corps étrangers des)..
— (Eczéma des)
— (Polypesde 1')
Oreillons
Organes (Maladies des
L Organiques (Troubles) dans la
grossesse
Orgeolet
Os (Anévrysme des)
— (Cancer des)
— (Kystes des)
— iTubercule des)
Os du crâne (Anévrysme des)..
Ostéite
Ostéo -périostite alvéolo - dentaire
Ostéosarcôme
Otalgie
Otite externe aiguë
— externe chronique
— interne
Otorrbée
Ourles
Ovaires ^Kystes des)
Ovarite
Oxalique (Empois, par l'acide).
Oxyures vermiculaires
Ozène
Palais (Maladies du)
Palpitations nerveuses
Panaris
Coixiec, Aide-mém., 2e édi
ALPHABETIQUE.
tioq.
Panaris anthracoïde
— gangréneux
— profond ou de la gaine. .
— sous-cut'ané
— superficiel
Pancréas (Maladies du)
Pancréatite
Pan nus
Papules ,
Paracentèse du péricarde
— du péritoine
Paralysie générale
— des muscles de l'épaule. .
— du nerf facial
— de l'oculomoteur com-
mun..-'
— de l'œsophage
— de la septième paire. . . .
— de la troisième paire . . .
— de la vessie
Parapbimosis
Parenchymateuse (Métrite)
Parotidite
Peau (Maladies de la)
Pectorale (Maladies de la région)
Pelvienne (Version)
Pelvis (Présentations du)
Pemphigus aigu
— chronique
Pendaison
Pénis (Cancer du)
— (Plaies duj
Percussion du cœur
— du foie
— de la rate
Péricarde (Paracentèse du).,..
Péricardite aiguë
— chronique
Périnée (Déchirures du)
Périnéphrite
Périostéite
Péritoine (Maladies du).. .
Péritoine (Épanchement dans
le)
— (Paracentèse du)
Péritonite aiguë
— chronique tuberculeuse.
Phalanges (Amputation des 4
premières)
Phalange (Désarticulation de la première) métacarpo-phalangienne
Pharyngite simple
Pharynx (Maladies du). .......
— (Corps étrangers dans le).
Phimosis
Phlébite du membre supérieur.
Phlegmasia alba dolens
Phlegmons.. ;
— axillaires
— diffus
— érysipélateux du membre
supérieur.
— de la mamelle
— profond de la main. ....
— sous-aponévrotique de la
main
— sous-cutané de la main.
— sous-épidérmique de la ■ main
— de la vulve ,. . .
Pnlyctéirulaire (Conjonctivite) .
Phosphore (Emp. par le)
Phthisie laryngée
— pulmonaire
Pied (Maladies du)
Piqûres anatomiques
Pityriasis.
Plaies de l'abdomen
— par armes à feu
— avec blessure du dia-
phragme
— avec blessure de l'esto-
mac
— avec blessure du foie. . . .
ALPHABETIQUE.
Plaies du cœur
— contuses..
— contuses du poignet.
— superficielles du cou
— profondes du cou
— de la cuisse
— du diaphragme
— de l'épaule
— du genou
— superficielles du genou
— profondes et pénétrantes
du genou
— par instruments pi-
quants
— par instruments tran-
chants
— de la langue.
— des lèvres
— de la main
— du membre supérieur. .
— de l'œil
— du pénis
— du pied
— de poitrine (Hémorrhagie
dans les)
— non pénétrantes de poi-
trine
— pénétrantes de la poi-
trine
— du rein
— du scrotum.
— ' de. tête
— de l'utérus.
— de la vessie 36
Pléthore
Pleurésie aiguë
— chronique
Pleurodynie
Pli du bras (Saignée du)
— du coude (Ligature du) .
Plomb (Emp. par le)
Pneumatocèle de la région axil-
laire
TABLE ALPHABETIQUE.
Pneumonie aiguë
— chronique...
Pneumothorax
Poignet (Maladies du) .
— (Entorse du)
— (Foulure du)
— (Kystes du)
— (Luxations du)
— (Plaies contuses du). . . .
— (Tumeur blanche du)...
Poil
Poisons (Inoculation des)
— irritants ou corrosifs. . . .
— hyposthénisants
— narcotiques (Emp. par
les)
— névrosthéniques
— stupéfiants (Emp. par
les)
Poitrine (Maladies de la)
— (Abcès froids de la)
— (Angine de) 27
— (Contusion de la)
— (Plaies non pénétrantes
de la)
— (Plaies pénétrantes de la).
Polypes de l'anus
— des fosses nasales
— du larynx
— de l'oreille
— de l'utérus
— de la vessie
Pompholix.
Ponction hypogastrique. ou sus-
pubienne-
Poplitée (Anévrysme de l'art.).
— (Ligature de l'artère). . .
Pon
Positions du fœtus
Postpuerpérales (Maladies)
Potasse (Emp. par la)
Pouce (Désarticulation des métacarpiens du)
Poumons (Maladies des*. . .
— (Blessures des)
— (Congestion des).. . .
— (Emphysème des) . . .
— . (Gangrène du)
— (Hernie du)
— (Œdème du)
Pourriture d'hôpital
Présentation
— de la face
— (Mauvaise) du fœtus.
— du pelvis
— du sommet
— du tronc
Prolapsus de l'utérus
Prostate (Tumeurs de la). .
Prostatite
— chronique '.
Prurigo
Prurit de l'anus
— vulvaire
,Prussique (Emp. par l'acide). . .
Pseudo-membranes de la vulve.
Pseudo - membraneuse (Bronchite)
— (Laryngite)
Psoas (Maladies du)
Psoïtis.
Psoriasis
Ptérygion. .•
Pulmonaire (Emphysème.)
— (Hypérhémie)
— (Œdème)
— (Phthisie)
Pupille artificielle
Purpura
Purulente (Conjonctivite) des
• nouveau-nés
— (Diathèse)
— (Infection)
— -(Résorption)
Pustules
G52 TABLE ALPUABÉÏIQUE.
Pustule maligne 93
Pustuleuse (Conjonctivite) 132
Pyohémie 88
Rachitis 248
Rachitisme 24
Radiale (Ligature de l'artère... 336 Radio-carpienne (Désarticulation) 340
Radius (Fracture de l'extrémité
inférieure du) 334
— Luxation du) 329
Rage 93
Ramollissement du cerveau. .. . 120
— gélatiniforme des en-
fants 368
Rate (Maladies de la) 393
— (Hypertrophie de la) 394
— Percussion de la) 393
Rectum (Chute du) 505
Régions (Maladies des) 107
Reins (Tour de) 249
Reins (Maladies des) 400
— (Abcès des) 363
— (Blessure du) 363,400
— (Cancer du) 402
— (Contusions desj 362,400
— (Plaie des) 362
Rénale (Hémorrhagie) 402
Rénaux (Calculs) 403
Résection de l'articulation radiocarpienne 342
— du coude 331
— du premier métacarpien. 346
— de la tête de l'humérus. 307
— du péroné 552
Résorption purulente 82
Respiratoires (Troubles) dans
la grossesse 579
Rétention d'urines 475
Rétine (Décollement de la) 149
Rétinienne (Hémorrhagie)
Rétinite
— albuminurique
— glycosurique :
— leucocythémique
— syphilitique
Rétrécissement de l'anus
— de l'aorte
— aortique
— auriculo - ventriculaire
droit
— auriculo - ventriculaire
gauche
— du bassin
— mitral
— de l'œsophage
— sigmoïde
— tricuspide
— de l'urèthre
— des valvules du cœur . . .
Rétroflexion de l'utérus
Rétroversion de l'utérus
Rhumatismale (Méningite)
Rhumatisme articulaire aigu. . .
— articulaire chronique. . . .
— dorsal
— gastro-intestinal
— musculaire
— des parois abdominales.
— de la vessie
Roséole
Rotule (Fracture de la)
— (Luxations de la)
Rougeole
Rupia
Rupture du plantaire grêle
— du tendon d'Achille
Saignée du pied
— au pli du bras.
Salivaires (Fistules) . .
TABLE ALPHABÉTIQUE
Sang (Vomissement de) 259
Sarcocèle 448
— tuberculeux 449
Scarlatine 8
Sciatique (Névralgie) 510
Scorbut... 32
Scrofules 24
Scrofuleuse (Conjonctivite) 132
Scrotum (Hématocèle du). ..... 445
— (Plaies du)..... 445
Sécrétoires (Troubles) dans la
grossesse 580
Section du tendon d'Achille.. . . 568
Sein (Ablation du) 244
— (Encéphaloïde du) 242
— (Hypertrophie du) 239
— (Kystes du) 239
— (Névralgie du) 240
— (Squirrhe du) 241
— (Tumeur adénoïde du).. 239
— (Tumeurs gommeuses
du) 240
— (Tumeurs laiteuses du). 240 Sels de cuivre (Emp. par les).. 70
— de mercure (Emp. par les). 71 Sigmoïde (Insuffisance) 283
— (Rétrécissement) 283
Signes de la grossesse 575
Soins pendant la suite de couches 595
— 'après la délivrance 597
— à l'enfant nouveau-né. . . 597
Sommet (Présentation du) 584
Soude (Emp. parla) 68
Souffle (Bruits de) 280
Sous-acromiale (Luxation) 301
Sous-coracoïdienne (Luxation) 298,303
Sous-épineuse (Luxation) 304
Sous-glénoïdienne (Luxation) . . 303
Sous-ombilicale (Région) 362
Spermatorrhée 453
Spina bifida 250
Splénite aiguë 394
Splénite chronique 394
Squames 51
Squirrhe du sein 241
Staphylôme opaque 139
Stéatome '. 99
Sternum (Fractures du) 229
— (Luxations du) 229
Stomatite. 179
— couenneuse ' 179
— érythémateuse ou simple. 179
— gangréneuse 180
— ■ mercurielle 1 80
— syphilitique 180
— ulcéreuse 179
Striduleuse (Laryngite) 205
Strychnine lEmp. par la) 76
Stupéfiants (Emp. par les) 71
Sublimé corrosif (Emp. par le). ,71
Submersion 78
Sucs cadavériques (Inoculation
des) 92
Suette miliaire 2
Suites de couche 595
Sus-acromiale (Luxation) 234
Sus-hyoïdiens (Abcès) 183
Sus-ombilicale (Maladies de la
région) \ . 359
Sus-pubienne (Ponction) 477
Sycosis. . 60
Synovite tendineuse 102
Syphilis constitutionnelle 27
— du foie 388
— des mamelles 237
— du testicule 449
Syphilitique (Angine) 199
— (Rétinite) 149
— (Stomatite) 180
Tabac (Emp. par le) 73
Taille latéralisée 483
Tartre stibié (Emp. par le) 70
TABLE ALPHABÉTIQUE
Teigne.. G2
Temporo-maxillaire (Luxation
du) „.. igg
Ténia botryocéphale et ténia solitaire . . : ass
Ténotomie dans le torticolis... 188
Testiculaire (Hématocèle) 447
Testicule (Cancer du). , 448
— (Fongus du) 448
— (Kystes du) 450
— (Névralgie du) 453
— syphilitique 449
— (Tubercule du) 449
— (Tumeurs du) 448
Tétanos 39
Tête (Maladies de la) 107
— (Contusion à la) 109
— (Plaies de) 107
Thoracentèse. 227
Thorax (Corps étrangers restés
dans le) 226
— (Épanchements du) 226
Thrombus de la vulve 438
Thyro-hyoïdiens (Abcès) 183
Thyroïdite. . . 187
Tibia (Luxation du)
Tissus (Maladies chirurgicales
des divers) 82
Tonsillaire (Angine) 196
Torticolis.. 187
Tour de reins 249
Trachéotomie 208
Trépanation 112
Tricuspide (Insuffisance) 282
— (Rétrécissement, 282
Trifaciale (Névralgie) 123
Trompe d'Eustache (Cathété-
risme de la) 160
Tronc (Présentations du) 589
Trou ovale ( Luxation dans
le) 518
Tubercules des os 105
— du testicule 449
Tuberculeuse (Méningite) 116
Tuberculeux (Sarcocèle) 449
Tuberculisation des ganglions
mésentériques 399
Tumeur adénoïde du sein 239
— de la région axillaire 296
Tumeur blanche de l'articulation
tibio-tarsienne 556
— — du coude 337
— — . de l'épaule.. . . 308
— — du genou. . . 535
— — du poignet... 340
— — de la région
. cervicale.... 190
— du crâne (Diagnostic dif-
férentiel des) 113
— emphysémateuses de la
région axillaire 296
— enkystée de l'ombilic. . . 361
— de l'épaule 235
— épithéliale 99
— érectiles 99
— érectiles du cou 187
— — des lèvres 174
— des régions extra-thora-
ciques 235
— fibi-euses de la ma- ■
melle 239
— fibreuses de l'utérus.... 410
— fongueuse de la région
ombilicale 362
— ganglionnaires de la ré-
gion axillaire 296
— gommeuses, syphilitiques
du sein 240
— lacrymales 1 24
— laiteuses du sein. • 240
— de la langue 116
— de la région axillaire 296
— delà prostate 450
— sanguines de la région
axillaire 296
— du testicule 4 18
TABLE ALPHABETIQUE.
Tumeurs tuberculeuses des mamelles 210
— vasculaires de l'orifice de
l'urèthre 443
Tunique vaginale (Hydrocèle
de la) 451
Typhoïde (Fièvre) 10
Ulcérations du col de l'utérus. . 415
— des lèvres 174
— syphilitiques des ma-
melles 237
Ulcères 9G
— chancreux 99
— rongeant des lèvres 439
— simple de l'estomac 368
Ulcéreux (Coryza) 164
Ulcéreuse (Laryngite)... 205
— (Stomatite) 170
Urémie 36
Uretère ("Dilatation de 1') 3G2
Uréthrale (Hémorrhagie) 462
— (Névralgie) 462
Urèthre(Gorps étrangers dans 1'). 463
— (Rétrécissement de 1').. . 459
— (Tumeurs vasculaires de
l'orifice de 1') 443
Uréthrite 456
Uréthrotomie 462
Urine (Incontinence d') 477
— (Rétention d')...". 475
Urticaire 8
Utérine (Hémorrhagie) pendant
la grossesse 5S1
Utérus (Maladies de 1') et de ses
annexes 407
— (Abaissement de 1') 429
— (Antéflexion de 1') 424
— (Antéversion de 1') 424
— (Blessures de 1') 3G2
— (Cancer de 1') 423
Utérus (Chute de 1')
— (Déviations de 1')
— (Excroissanco en choux-
fleurs de 1')
— (Granulations du col de
— (Hémorrhagies de 1') pen-
dant la grossesse
— (Latérovérsion de 1')....
— (Plaies de 1')
— \ Polypes de 1')
— (Prolapsus de 1')
— (Rétroflexion de 1')
— (Rétroversion de 1')
— (Tumeur fibreuse de 1',)..
— (Ulcérations du col de 1').
Vaccine
Vagin (Hématocèle du)
Vaginisme
Vaginite
— granuleuse chronique. . .
— diphthéritique
Vapeurs de charbon (Asphyxie
par les)
Varices
Varice inguinale
— de la vulve
Varicelle
Varicocèle
Variole
Varioloïde
Venins (Inoculation des)
— de vipères
Verge (Amputation de la)
— (Constriction de la)
Vers intestinaux.
Version
— céphalique
— pelvienne ou podalique.
Vertèbres (Carie des)
— cervicales (Fracture des).
— — (Luxation des).
— dorsales (Fracture des) . .
Vertiges
Vésicale (Hémorrhagie)
Vésicàux (Calculs)
Vésiculaire (Emphysème)
Vésicules
Vessie (Maladies de la)
— (Blessure de la)
— (Cancer de la). ... .
— (Catarrhe de la)
— (Corps étrangers dans la).
— (Fistules de la)
— (Fongus de la)
— (Névralgie de la)
— (Paralysie de la) ....
— (Plaie de la) 36
— - (Polypes de la)
— (Rhumatisme de la)
Vices de conformation du bassin
ALPHABÉTIQUE
Viciation de l'air
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matières. ,
Son esprit. Le Nouveau Dictionnaire ne sera pas une compilation des travaux anciens et modernes; ce sera une analyse des travaux des maîtres français et étrangers, empreinte d'un esprit de critique éclaire et eleve; ce sera souvent un livre neuf par la publication de matériaux inédits qui, mis en œuvre par des hommes spéciaux, ajouteront une certaine originalité à la valeur encyclopédique de l'ouvrage; enfin ce sera surtout un 1 ivre pratique.
CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION
Le Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, illustré de figures intercalées dans le texte, se composera d'environ 30 volumes grand in-8 cavalier de 800 pa^es. . . ,n f
l'r.x de chaque vol. de 8(10 pages, avec fig. intercalées dans le texte. 10 tr.
Les Tomes là l XVII complets sont en vente.-llsera publie trois volumes par an.
Les volumes seront envoyés franco par la poste aussitôt leur publication aux souscrimeurs des départements, sans augmentation sur le prix tixe
On souscrit chez Uaillière et Fils, et chez tous les libraires des de-
parlements et de l'étranger.
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DU NOUVEAU DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES
ANGER (Benj.), chirurgien tics hôpitaux.
BAILLY ^E ), protesseur agrégera la Faculté de médecine de Paris. BARRALLIER, professeur à l'École de médecine navale de Toulon. BERNUTZ, médecin de l'Hôpital de la Pitié.
BERT (P.), pioies>eur de physiologie à la Faculté des sciences de Paris.
BCECKEL, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Strasbourg.
BulGNET, proiesseur à l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris.
CUSCO, cmrurgien de l'Hôpital Lariboisière.
DElYl AR^UAY, chirurgien de la Maison municipale de santé.
DENUCÉ, professeur de clinique chirurgicale à l'Ecole de médecine de Bordeaux.
DESNOS, médecin des Hôpitaux de Paris.
DESORIVIEAUX, chirurgien de l'Hôpital Necker.
D S hÉj (A.), piol'esseur agrégé delà Faculté de médecine, chirurgien des hôpitaux. DEVILLIERS, meiuhre de l'Académie de médecine.
F. RN.T Ch.), professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin des hôpitaux. FOURNIER (Alfiieu), professeur agrégé à la Faculté, médecin des Hôpitaux de Pans. GALLARD (T.), médecin de l'Hôpital de la Pitié.
GINTRAC (Henm), professeur de clinique médicale à l'École de médecine de Bordeaux . GOiYIBAULT, médecin des hôpitaux.
GOSSELIN, professeur à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de la Charité. GUERIN (Alphon-e), chirurgien de l'Hôpital Saint-Louis.
HARDY (A.), professeur à la Faculté de Paris, médecin de l'Hôpital Saint-Louis. HEuRTAUX, professeur à l'licole de médecine de Nantes. HiRTZ, professeur à la Faculté de médecine de Strasbourg.
JACCOUD, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin des Hôpitaux de Paris. JACQU --MlT, professeur abrégé à la Faculté de Montpellier. JEANNElj pharmacien en chef de l'hôpital Saint-Martin, à Paris. KŒBERLE, professeur agrégé à la Faculté .le médecine de Strasbourg. LAENNEC (Th.), professeur à l'Ecole de médecine île Nantes.
!" « MP,Vn° cG U £' lV'ofe!,seur aSréëé dti la Faculté de médecine, chirurgien des hôpitaux .
|S-'' lfole^eul' a 'a Faculté de médecine , chirurgien de l' Hôtel-Dieu. LED-NTU, professeur abrégé de la Faculté de médecine.
\~?,H,V-n (^)'i'rpfesseuragrégéàla Faculté de médecine, médecin des Hôpitaux de Paris. LUNI .R, inspecteur gênerai des établissements d'aliénés. LUTON, professeur à l'licole de médecine de lleims
n,E.LfJ1ro(A)'n?mhre'1'; PlnstituKAcadémie dessciences) et de l'Académie de médecine. ULLIVIER (A.ug.), prolesseur agrégé de la f aculté de médecine, médecin des hôpitaux. ORE, prolesseur à l'Ecole .le médecine de Bordeaux
r wMA..Pn0Arear a§ré'?,à !a pJacu,l, d« '"édeciné, chirurgien des Hôpilaux. SfrHET n,J *UmlCE\<m^e™, des Hôpitaux, agrégé à la* Faculté de médecine. . r roRi' t ^ Faculté de Pans, chirurgien de l'Hôlel-Dieu.
R Pii , 7 "r \cademie de médecine. ex -cbirmg.en de l'Hôpital du Midi.
Sl?-.u«in,,/.pr0fessrur a-,eBea 'a Faculté de médecine.
ROUSSI n ?À J"L^;llrectl'ur du ?.;rviçe de santé delà marine au port de Brest.
??i mt r-B Jk p™tef eur '!*rT » ' E-'ole du Val-de-Grâce. SAINT-GcRIVIAIN, chirurgien des Hôpitaux
SARAZIN (ù. ), professeur agrégé à la Facu'lté de Strasbourg.
lSdS'îjD«,,,l ^nfâT} h,ul '"'uUé de 'nédecine, médecin de la Charité, o .^r-i ; ' "'e'1»'1" (l's Hôpitaux de Paris. oMEuti, médecin des Hôpitaux.
TARmEû7TMf?^^el„d|^,'0'IC^e,,',en!:? à de médecine de Strasbourg.
y^^'^SS^^,^^ ",éduCiûe de P»-. méd-« ^Sniôtel-
ÎJSiîsSMi ]'^!eTW Té%£ à la Fa,'ultéde Paris, chirurgien des Hôpitaux VALETtI %JL *«ÏT fG -ChnTe "Médicale à, la Faculté de médecine ï Paris
VERJON meVWi'n i «^c,im9«« <*'n»gicale à l'École de médecine de Lyon.
wmenu 7 i medecm inspecteur des eaux de Plombières. J
VOISIN (AcscsTB), medecm de la Salpêtrière.
HYSTÉRIE
Bexi Barde.
Matiiias Duval.
Bernutz.
ICTERE, . . .
IMPÉTIGO. .
INFANT CIDE.
. Jules Simon . Hapdy.
, Tardieu.
LIBRAIRIE J.-B. BAILLIÈRE ET FILS
ANGER. Nouveaux éléments d'anatomie chirurgicale, par Bevjamin
Ange», chirurgien des hôpitaux, professeur agrégé à la Faculté «le médecine. Paris, l C9. 4 vol grand in 8 de xvi- 1 056 pages, avec 1079 figures et Athsin-4 e 12 planches gravées et coloriées, et représentant les régions de la tète, du cou, de la poitrine, de l'ahdomen, delà fosse iliaque interne, du nérinée et du bassin 40 fr.
Séparément, le texte. 1 vol in-8 20 fr.
Séparément, l'Atlas. 1 vol. in-4 25 fr.
ANGLADA. Études sur les maladies nouvelles et les maladies éteintes, pour servir à l'histoire des évolutions séculaiies de la pailiolo^ie, par Ch. Anglada, prolesseur de la Faculté de médecine de Montpellier. Paris. 1^ i). 1 \ol. in-8 de 700 pages 8 fr.
ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE
par MM. Andral, Beaugkand, Uergeuon, Briekre de Boimhont, Chevaluer, Delpecr. Devergie/Fonssagrives, Gallard, Gaultier de Claubuï. Giérard, de I'ietra-Santa, Roussin, Amb. Tai dieu, V'ernois, avec une revue des travaux français ei étrangers, par MM 0. Du Mesnil etl-TROHL.
Paraissant régulièrement tous les trois mois par cahiers de 15 à 16 feuilles in-8 (environ 250 pages), avec des planches gravées.
Prix de l'alionnemeni annuel pour Paris 20 fr.
Pour les départements 22 fr.
Pour l'étranger suivant les conventions postales
La première série, collection complète (1829 à 1853), dont il ne reste
que peu d'exemplaires, 50 vol. in-8, tigures. . 450 fr.
Chacune des dernières années séparément, jusqu'à 1871 inclus. 18 fr.
— Depuis 1X7*2.. . . «. 20 fr.
Tables alphabétiques par ordre des matières et des noms d'auteurs des Tomes I à L (1829 à 1853). Paris. 1855. In-8 de 156 papes à 2 col. 3 fr. 50 La seconde série a commencé avec le cahier de janvier 1854.
ANNUAIRE PHARMACEUTIQUE, ou Exposé analytique des travaux de pharmacie, physique, histoire naturelle pharmaceutique, hygiène, lexicologie et pharmacie légale, fondé par O. Réveil et L. Pahisel, continué par C. ftlÉnu, pharmacien en chef de l'hôpital Necker. Paris. 1S65-1873. 10 vol. in-18, de chacun 300 pag.. avec fig Prix de chacun. 1 ir. 50
BAILLY. Traitement des ovariotomisées. Considérations physiologiques sur la castration de la femme, par le docteur Ch. Bailly. Paris, 1872. ln-8 de 14!» pajres , S
BARRAULT (E ). Parallèle des eaux minérales de France et d'Allemagne Guide pratique du médecin et du malade, avec une introduction par le docteur Durand-Fakdel. Paris, 1872. In-18 de xxn-572 p. j Ir. o0
BEALE. De l'Urine, des dépôts urinaires et îles calculs, de leur composition chimique, de leurs caractères physiologiques et pathologiques et des indications thérapeutiques qu'ils fournissent dans le traitement des maladies, par Lionel Béale. Traduit de l'anglais sur la seconde édition et annoté par MM. Auguste Oluvier, médecin des hôpitaux et li. Berctron, professeur agrégé de la Faculté de médeci.ie. Paris, 18bo. 1 vol. in-18, 40 p. avec 156 figures ' 11 •
BEAUMONT (Éliede). Leçons de Géologie pratique professées au Collège de France Paris, 1845-1869. 2vol. in-8 avec planches. . . U lr. Séparément, Tome II, 1809. . . 0 ,r-
BEAUNIS et BOUCHARD. Nouveaux éléments d'anatomie descriptive
et d'embryorgie. par H. Beaunms, professeur à la Faculié de médecine de Nancy, ei H. Bouchard, professeur agrégé à la Faculié de nn'decine de Nancy. Deuxième édition. Paris, 1875. 1 v. grand in-8 de 1104 pages avec 421 figures. C;irt 18 fr.
BECLU Nouveau manuel de l'herboriste OU traité des propriélés médicinales ces plantes exotiques el indigènes du commerce, suivi d'un Dictionnuire~pa liologique, Lhi rapeulique et pharmaceutique, par H. Beclo, élève en médecine de la Faculté de Paris. 1872.1 vol. in— 1 i de xiv-256 pages, avec 55 figures 2 tr. 50
BERGERET L -F ). Des fraudes dans 1 accomplissement des fonctions
génératrices, dangers et inconvénient s pour les individus, la famille et la société, par L F. Bergeret, médecin en chef de l'hôpital d'Arbois (Jura). Sédition. Paris, 1 870. 1 vol. in-18 jésus, 245 pages. . . 2 fr.
— De l'abus des boissons alcooliques, dangers et inconvénients pour les individus, la lamille et la société Moyens de modérer les ravages de l'ivro guérie. Paris, 1870. In-18 jésus de vm- «80 pages 3 fr.
BERNARD Claude Leçons de Physiologie expérimentale appliquée à la médecine, faites au Collège de France, par Bernard, membre de l'Institut de France, professeur au Collège de France, prolesseur de physiologie générale au Muséum d'histoire naturelle Paris, 1855-1850. 2 vol. in-8, avec figures 14 fr.
— Leçons sur les effets des substances toxiques et médicamenteuses. Paris, 1 857 . 1 vol. m-8. a\ec 52 ligures 7 fr,
— Leçons sur la physiologie et la pathologie du système nerveux. Paris, 1858. 2 vol. in-8, avec ligures 14 fr!
— Leçons sur les propriétés physiologiques et les altérations pathologiques des liquides de l'organisme. Paris, 1859. 2 vol m-8,av.fig. 14 fr.
— Introduction à l'étude de la médecine expérimentale. Paris, 181)5. In-8, 4(10 pa»es 7 fr>
Leçons de pathologie expérimentale. Paris, 1871. 1 vol. in 8 de C00
pages 7 fr.
BERNARD Claude) et HUETTE. Précis iconographique de médecine oj éraloire et d'anatomie chirurgicale, par Claidk Bernard et Ch. Huhte (de Montaigis) Nouveau tirage. Paris, 1875. 1 vol. in-lfe jésus, avec 1 13 planch., figures noires. Cartonné 24 tr.
— Le même, figures coloriées 4g jr
BERNARD (H.). Premiers secours aux blessés sur le champ de bataille el dans les ambulances, parle docteur H. Bernard, ancien chirurgien des armées, précédée d'une introduction parJ. N. Demarquay. chirurgien de la Maison municipale de santé, chirurgien des ambulance^ de la presse Paris, 1870. In-18 de 10 pages avec 7 : figures.. . . 2 fr.
BERT (Paull. Leçons sur la physiologie comparée de la respiration
par Paul Bert, prolesseur à la Faculié des sciences. Paris, 1870. 1 vol. m- 8 de 500 pages avec 1 50 iig \ io fr.
BL, A in ville (H. Ducrotay de). Ostéographie, on Description iconographique comparée du squelette et du système denta re des mammilères mu L\iet losslles' l'our servir de base à la zoologie et à la géologie, par M. H. M. Ducrotay he Blainville, membre de l'Institut (Académie des sciences), professeur d'anatomi. comparée au Muséum d'histoire naturelle. Ouvrage complet en 26 livraisons. Paris, 1859-1864, formant 4 vol in-4de texte et 4 v. gr. in-folio d'atlas, contenant 523 pl. (961 fr.). 800 fr
J.-B. BAITUÈBE ET FILS
BLANCHARD. Les poissons des eaux douces de la France. Anntomie, physiologie, description des espèces, mœurs, instincts, industrie, commerce, ressources alimentaires, pisciculture, législation concernant la pêche, par Emile Bunchard, membre de l'Institut, professeur au Muséum d'histoire naturelle. Paris, 1806. 1 magnifique volume, grand in-8, avec 151 figures dessinées d'après nature 12 fr.
BŒCKEL (Eug.) De la Galvanocaustie thermique, par le docteur Eue Bœckel, chirurgien titulaire de l'hôpital civil de Strasbourg. Paris, 1873. Grand in-8 de 116 pages avec 3 planches '5 fr.
BOISSEAU Des maladies simulées et des moyens de les reconnaître, par le docteur Edm. Boisseau, professeur agrégé. Taris, 1870. 1 vol. in-8 de 500 pages 7 fr.
BOIVIN et DUGÈS. Anatomie pathologique de l'utérus et de ses annexes, fondée sur un grand nombre d'observations classiques; par, madame Boivin, docteur en médecine, sage-feu me en chef de la Maison i de santé, et A. Dugès, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris. 1866. Atlas in-folio de 41 planches, gravées et coloriées, représentant les principales altérations morbides des organes génitaux de la femme, avec explication 45 fr.
BONNAFONT. Traité théorique et pratique des maladies de 1 oreille et des organes de l'audition, par le docteur J.-B. Bonnafont. Deuxième édition. Paris, 1873. 1 vol in-8, xvi-700 pages, avec 43 figures. 10 fr.
BONNET. Traité de thérapeutique des Maladies articulaires, Paris, 1853, 1 vol. in-8, xvm-684 pages, avec 97 figures 9 fr.
— Nouvelles méthodes de traitement des Maladies articulaires. Se-conde édition, revue et augmentée d'une notice historique, par le docteur Gartn, médecin de THôtel-Dieu de Lyon, accompagnée d'observations sur la rupture de l'anl<ylose, par MM. Barrier, Berne, Pmlipeaux et Bonnes Paris, 1860, in-8 de 356 pages, avec 17 figures 4 fr. 50
BOUCHUT. Traité pratique des Maladies des nouveau-nés, des enfants à la mamelle et de la seconde enfance, par le docteur fl. Bouchut, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin de l'hôpital des Enfantsmalades. Sixième édition, corrigée et considérablement augmentée,
Paris, 1875. 1 vol. in-8 de 1024 pages, avec 257 figures 16 fr.
Ouvrage couronné par l'Institut de France (Académie des sciences).
— Hygiène de la Première Enfance, comprenant la naissance, l'allaitement, le sevrage et les soins corporels, le changement de nourrice, les maladies et la mortalité du nouveau-né. Cinquième édition, revue et augmentée. Paris, 1866. In-18 de vni-525 pages, avec 49 figures. 4 fr.
— Nouveaux éléments de Pathologie générale et de Séméiologie, comprenant : la nature de l'homme, l'histoire générale de la maladie, lesdillérentes classes de maladies, Tanatomie pathologique générale, de l'histologie pathologique, le pronostic, la thérapeutique générale, les éléments du diagnostic par l'étude des symptômes et l'emploi des moyens physiques ('auscultation, percussion, cérébroscopie, la-ryngoscopie. mi-croscopie, chimie pathologique, spirométrie, etc.) Deuxième édition, Paris, 1869. 1 vol. gr. in-8 de 1312 p. avec 282 fi g 18 fr.
Le même, cartonné en toile 20 fr.
— La Vie et ses attributs, dans leurs rapports avec la philosophie, l'histoire naturelle et la médecine. Paris, 18ij2. In-18 de 550 pag 5 fr. 50'
— De l'État nerveux aigu et chronique, ou Nervosisme, appel(j, névropathie aiguë eérebro-pneumogasirique, diathèse nerveuse, fièvre nerveuse, cachexie nerveuse, névropathie proléilorme, névrospasinie ; et confondu avec les vapeurs, la surexcitabilité nerveuse, Thystéricisme,
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l'hystérie, l'hypochondrie, l'anémie, la gastralgie, etc., professé à la Faculté de médecine en 1857, et lu à l'Académie de médecine en 1858.
Paris, 1860. 1 vol. in-8, 548 pages , 5 fr.
BOURGEOIS (L.-X.). Les passions dans leurs rapports avec la santé et les maladies, par le docteur X. Bourgeois, lauréat de l'Académie de médecine de Paris. — L'amour et le libertinage. Troisième édition augmentée. Paris, 1871, 1 vol. in-12 de 208 pages 2 fr.
— De l'influence des maladies de la femme pendant la grossesse sur la constitution et la santé de l'enfant, par M. le docteur L. X. Bourgeois, médecin à Tourcoing. Paris, 1861. 1 vol. in-4 3 fr. 50
BOURGUIGNAT (J.-R). Les Spicilcges malacologiques. Paris, 1862.
1 vol. in-8, avec 15 planches en partie coloriées ' 25 fr.
Cet important ouvrage comprend 15 monographies : 1» genre Choanomphaluscatalogue des Paludinces recueillies en Sibérie et sur le territoire de l'Amour- 3° Limaciens ; 4° Limaces algériennes; Pannacella ; 6° genre Testacella ; 7° genre Pyrgula; 8° genre Gundlachia ; 9° genre Poeyia ; 10° genre Brondelia ; 11° Limaces d'Europe; 12° Paludinées de l'Algérie ; 13° et 14° Vivipara ; 15° genre Ancylus.
BRAIDWOOD (P. VU.). De la Pyohémie ou fièvre suppurative, traduction par ëdw. Alling, revue par l'auteur. Paris, 1870. 1 vol. in-8 de 300 pages avec 12 planches chromo-lithographiées 8 fr.
BREHH. La vie des animaux illustrée, OU description populaire du règne animal, par A.-E. "rehm . Édition française, revue par Z. Gerbe. Caractères, mœurs, instincts, habitudes et régime, chasses, combats, captivité, domesticité, acclimatation, usages et produits.
— Les Mammifères. 2 vol. grand in-8 avec 800 figures et 40 planches broche . 91 fr
— Cartonné en toile, doré sur tranches, avec fers spéciaux. 28 fr'
— Relie en demi-maroquin, doré sur tranches " 30 fr
— Les Oiseaux. 2 vol. grand in-8, avec 700 11g. et 40 pl. broché.' 21 fr.
— Urtonne en toile, doré sur tranches, fers spéciaux 28 fr
— Relié en demi-maroquin, doré sur tranches. . . 50 fr
uui.i.cui eu médecine
nn rlftf ^ de,Pans- et Ernest Chaude, docteur en droit, et contenant un Traité élémentaire de chimie légale, par J. Bouis. professeur a°rée-é de toxicologie a l'Ecole de pharmacie de Paris. Neuvième édition. Paris
3 Ï LLl grand in"8 dG V1H-1088 pa«es' avec 3 Pla™hes gavées et
° ijd » , 18 fr
BRIQUET. Rapport sur les épidémies du choléra -morh.« rmi n„i
régné de 1817 à 1850. Paris, 1868. 1 vol. in-4 de 234 pa" s 1 6 fr Dfs fleurs au point de vue physique, physiologique artis-
Sc> VnvUStne1' par le doctpur Er*est Brucke, professeur à l'Université de Vienne, membre de l'Académie des sciences ; et du Conseil L
ZT7,r% 1 S 6t 1,ind"stri^ traduit de l'allemanc l Z e yeux d l'au- 46 figures. . HUTZElNEERGER- Pans' 18G6- ^ Jésus' ^/ pages avec
Bïœ Wftrsjœs.-1 sucrées' ,eur r^i
C/|!CJTuu; rNOUV(eaUX éléments d'histoire naturelle médicale par
1869 2 vôlPfn fxSfr a°Tff'-a 1>Ecole supérieure de pharmacie. Paris 180». 8/rol.in-lS jésus d'environ 600 pages, avec 790 figures. . 12 £
Il)
J.-B. BAILLIÊRE ET FILS
CHAILLY. Traité pratique de l'Art des Accouchements, par Chailly-IIo-
nobé, membre de l'Académ e de médecine, ancien cliel de cl nique de la Clinique d'accouchements à la Facul é de médecine de Pai is Cinquième édition, revue et corrigée. Paris, 180'. 1 vol. in-8 de xxiv-1006 pages. a»eo
1 pl. ei 282 ligures 10 Ir.
Ouvnige adopté par le Conseil de l'Instruction publiqup pour les facultés de médecine, les écoles préparatoires et les> cours départementaux institués pour les sapes- femmes.
CHAUVEAU. Traité d'anatomie comparée des animaux domestiques.
2e édition, revue et augmentée avec la collaboration de M. Abloisg. Paris, ■187 1. 1 vol. in-8 avec 368 fi-rures . . . . 20 fr.
CHEVEEUL. Des couleurs et de leur? applications aux arts industriels à l'aide des cercles chromatiques, par M. E. Cdevbeul. membre de l'Académie des sciences, professeur au Muséum, directeur de la manulacture des Gobelins Paris, 1864. Petit in-folio, avec 27 planches gravées sur acier et imprimées en couleur par M. René Digeon, cart. en toile. 35 fr.
CHURCHILL. Traité pratique des maladies des femmes, hors l'état de grossesse, pendant la grossesse et après l'accouchement, par Fleetwood Chubchill, professeur d'accouchemenis, de maladies des femmes et des enfants, à l'Université de Dublin. T aduit de l'anglais sur la cinquième édition, par les docteurs "Wieland et Duebisay Deuxième édition contenant Fex osé des travaux français et étrangers les plus récents, par le Ur Leblovd. Paris, 1874. 1 vol. grand in-8 de 1227 p., avec 291 fig. 18 ir.
CIVIALE.
n aires,
médecine, iiuioiomo out-wvii, ""o '
avec ligures •• • • • ! !
Cet ouvrage le plus pratique et le plus complet sur la matière, est ainsi divisé • Tome 1. Maladies de lurèthre. — Tome 11. Maladies du col de la vessie et de la prostate. — Tome IL. Maladies, du corps de la vessie. CODEX medicamentarius Pharmacopée française rédigée par ordre du gouvernement, la commission de rédaction éiant ci.mpos^e de professeurs de la Faculté .le médecine ei de l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris et de membres de l'Académie de médecine et de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1866. 1 fort vol. gra*d in-8, cartonne a f\ i y lr. «3U
l'anglaise 1 1 fr 50
Franco par la poste u JU
_ Le même, interiolié de papier réglé et solidement relié en demi-maro-
i o i r. ou
quin " . "
Le nouveau Codex medicamentarius, Pharmacopée frança.se, edilion de Sbb, sera et demeurera obligatoire pour tes P^^tfS'j^ffiLT
Commentaires thérapeutiques du Codex. Voy. GuBLÏirr"
Deuxième
COLIN (Léon). Traité des fièvres intermittentes, par l.écr. Colin, professeurà PÉcole du Val-de-('.ràce. Paris, 1870. 1 tfi. in-8 de 500 pages, avec un plan médical de Rome
— De la Vari-le, au point de vue épidémiologique et prophylactique Paris, 1873. 1 vol, in-8 de 200 pages avec 3 figure? o h. ov
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COMITÉ consultatif d'Hygiène publique de France (Recueil des travaux et des actes officiels de l'Administration sanitaire), publié par ordre de M. le Ministre de l'agriculture et du commerce. Paris, 187*2. lome I. 1 vol. in-8 de xxiv-iM pages 8 fr.
— Tome II Paris, 1872. 1 vol. in-8 de 432 pages avec 2 carte*. . 8 Ir.
CO MTE (A ). Cours de philosophie positive, par Auguste Comte, répét ileur d'analyse transcendante et de mécanique rationnelle à FÉcole polytechnique. Troisième édition, augmentée d'une prélare par E.Littré, et d'une tabl- alphabétique - es matières. Paris, 1860. 6 vol. in 8. . . . 45 fr.
Tome 1. Préliminaires généraux et philosophie mathématique. — Tome II. Philosophie astronomique et philosophie physique.- Tome lll Philosophie chimique et philosophie biologique. — Tome IV. I hilosophie sociale (p^rtip dogmatique). — Tome V Philosophie soi iale (partie historique: état idéologique et état métaphysique). — Tome VI. Philosophie sociale (complément de la partie historique, et Conclusions générales.
— Principes de philosophie positive, précédés de la préface d'un disciple, parE Litthé. Paris, 1868. 1 vol in-18 jésus, 208 pag. . 2 fr. 50
Le> Principes de philosophie positive sont destinés à servir d'introduction ù letude du Cours de philosophie, ils - ontienn. nt : 1° l'exposition du hul du cours, ou considérations générales sur la nature ut l'importance de la philosophie positive; 2° Imposition du plan du cours, ou considérations générales su.' la hiérarchie des sciences
Congrès médical de France. Session tenue à byon, du 26 septembre au 1er octobre 1864. Paris, 1865. In-8 de 688 pages avec planches. . 9 fr.
Tnble desmattères. — i. Des concrétions sangu nés dans le co ur et les vaisseaux, par MM. Th. Perrin, Perroud, Courty, Leudel, etc. — n. Paralysie atrophique progressive, ataxie locomotrice, par MM. Du.nénil, Tessier, Uouch rd, Leudel. — m. Curahilité de la phlhisie, par MM. Leudet, Chahn, C.ourdin, V rneuil - iv. Traitement des ankylo.se-,, par MM. Palasc.iano Delore, Philip aux, Pravaz. — v. Chirurgie du système osseux, pa> MM. Mariny, Desgranges, Ollier, Verneuil. — ' vi. Des moyensde d érès • par VI M. Philipeaux, Verneui , Bnrrier, < illivier. — vu. De la consanguinité, pur MM. Hodi;t, Faivre, Sanson, Mon l, l'iday. — vin. Genèse despar-isiles, par MM. Rodei, Diday, Gailleton. — ix. Comagion de la syphilis, par MM. Rollet Diday, Viennois. — x. Du for. eps, par MM. Chassagnv, Boui hacourt, Berne. — xi. Asiles d'aliénés, par MM. Mundy, Motet, Turck, Morel, Billod, etc.
CORLIEU (A.). Aide-mémoire de médecine, de chirurgie et d'accouchements, vadi-mecu1" du praticien, par le docteur A. Corueu Deuxième édition. Paris, 1872. 1 vol. in-18 jesus de 700 pa^es avec 418 lig. Cari \ _ g fr
CORRE. La pratique de la chirurgie d'urgence, par le docteur A. Coure ex-médecin de 1" classe de la marine. Paris, 1872. In-18 de vm-216 p ' avec 51 figures 2 fr'
COUTANCE. Histoire du chêne dans l'antiquité et d:ins la nature ses applications à l'industrie, aux constructions navales aux sciences et aux arts. etc. Par A. Coutance, pharmacien professeur de la marine, professeur a 1 Ecole «le médecine navale de Bres.t. Paris, 1873. lu-8, 558 pa^e* avec tableaux et cartes 8 fr
COZE et FELTZ Recherches cliniques et expérimentales sur les maladies infectieuses, étu.li 'es spécialement au point de Mie de l'état du sang et de la présente des ferments par L. Cozk, professeur à la Faculté de médecine de INaney, et V. Felz, professeur à la Fa. ultô de médecine de Nancy Paris, 1872, in-8 de x,v-33i pages, avec 6 planch-s chromoIi«ho-ra|.hiées 6 tr
CRUVEILHIER. Anatomie pathologique du Corps humain, ou Descriptions avec ligures hthographiées et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps humain est susceptible parJ. Cruveiuuer professeur d anatomie pathologique à la Faculté de médecine de Paris' mé-
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decin de l'hôpital de la Charité, président perpétuel de la Société anatomique, etc. Paris, 1830-1842. 2 vol. in-folio, avec 230 pl. col. 456 f'r. Demi-reliure, dos de maroquin, non rognés. Prix pour les 2 vcl. grand
in-foiio 24 fr.
Ce liel ouvrage est complet; il a été publié en 41 livraisons, chacune contenant 6 feuilles de texte in-folio grand raisin vélin, caractère neuf de F. Didot, avec 5 pl. coloriées avec le plus grand soin, et 6 planches lorsqu'il n'y a que 4 planches de coloriées. Chaque livraison 11 fr.
— Traité d'Anatomie pathologique générale, par J. Cruveiliiier , profest seur d'anatomie pathologique à la Faculté de médecine de Paris. Ouvrage
complet. Paris, 1849-1864. 5 vol. in-8 . . . 35 f'r.
Tome V et dernier, dégénérations aréolaires et gélatiniformes, dégénérations cancéreuses proprement dites, par J. Cruveilhier ; pseudocancers et tables alphabétiques, par Ch. IIouel. Paris, 1804. 1 vol. in-8
de 420 pag 7 fr.
Cet ouvrage est l'exposition du Cours d'anatomie pathologique que M. Cruveilhier fait à la Faculté de médecine de Paris. Comme son enseignement, il est divisé en XVIII classes, savoir : Tome 1", 1° solutions de continuité; 2° adhésions; 3° luxations; 4° invaginations; 5' hernies; 6° déviations. — Tome II, 7* corps étrangers; 8° rétrécissements et oblitérations ; 9° lésions de canalisation par communication accidentelle ; 10° dilatations. — Tome 111, 11° hypertrophies; 12° atrophies; ^"métamorphoses et productions organiques analogues. — Tome IV, 14° hydropisies et flux ; 15° hémorrhagies ; lfi° gangrènes ; 17* inflammations ou phlegmasies. — Tome V, 18° dé^énéralions organiques.
CUVIER (G.). Les oiseaux, décrits et figurés d'après la classification de Georges Cuvier, mise au courant des progrès de la science. Paris, 1870, 1 vol. in-8 avec 72 planches contenant 464 fig. noires, 50 fr. Figures coloriées 50 fr.
— Les Mollusques. Paris, 1868. 1 vol. in-8 avec 56 pl. :ontenant 520 figures noires, 15 fr. ; lig. coloriées 25 fr.
Les Vers et les Zoophytes. Paris. 1869. 1 vol. in-8 avec 37 planches,
contenant 550 figures. — Fig. noires, 15 fr.; fig. color 25 fr.
CZERMAK. Du laryngoscope et de son emploi en physiologie et en médecine, par le docteur J. N. Czermak, protesseur de physiologie à l'Université de Pesth. Paris, 1860, in-8, avec 2 pl. grav. et 51 fig. 3 fr. 50
DALTON. Physiologie et hygiène des écoles, des collèges et des familles, par Daxton, professeur à l'Université de New-York." Traduit par le docteur E. Acosta. Paris, 1870. 1 vol. in-18 jésus de 500 pages, avec 66 figures' * fr-
DAREIKBERG Histoire des sciences médicales, comprenant l'analomie, la physiologie, la médecine, la chirurgie et les doctrines de pathologie générale, par Ch. Daremberg, professeur à la Faculté de médecine, membre de l'Académie de médecine, bibliothécaire de la bibliothèque Mazarine, etc. Paris, 1870. 2 vol. in-8.. . . . : . ...... 20 fr.
BAVAI NE. Traité des Entozoaires et des Maladies vermineuses de l'homme et des animaux domestiques, par le docteur C. Da vaine, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1860. 1 fort vol. in-8 de 950 pages
avec 88 figures 12 fr.
Ouvrage couronné par l'Institut de France.
DAVASSE. La Syphilis, ses formes, son unité, par 3. Davasse, ancien interne des hôpitaux de Paris. Paris, 1865. 1 vol. in-8, 570 pag. 8 fr.
DECHAUX Parallèle de l'hystérie et des maladies du col de l'utérus, par le docteur Dechaux (de Montluçon) . Paris, 1875, 1 vol. in-8 de vm-44i pages * 0 1 '
RUE ÎIAUTEFEUÎLLE, 19, A PARIS.
DEGLANO ët GERBE. Ornithologie européenne, ou Catalogue descriptif, analytique et raisonné des oiseaux observés en Europe, par Decland et Z. Gerbe, préparateur du Cours d'Embryogénie au Collège de France. Deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1867. 2 vol. in-8. . 24 fr.
DEM£RQUAY. De la régénération des organes et des tissus, et en particulier de la régénération des tendons, par le docteur Demaiiquay, chirurgien de la Maison municipale de Santé. 1 vol. in-8 de 500 pages avec 4 plmches chromolithographiées.
DEROUBAIX. Traité des fistules uro-génitales de la femme, comprenant les fistules vésico-vaginales, vésicales, cervico-vaginales, urcthrovaginales et uréthrales cervico-utérines, par L. Deroubaix, chirurgien des hôpitaux civils de Bruxelles, professeur à l'Université de Bruxelles. Paris, 1870, in-8, xix, 823 pages avec fig 12 fr.
DESHAYES (G. -P.) Conchyliologie de l'île de la Réunion (Bourhon). Paris, 1863. Gr. in-8, 144 pages, avec 14 planches coloriées. . . 10 fr.
— Description des Animaux sans vertèbres découverts dans le bassin de Paris, pour servir de supplément à la Description dés coquilles fossiles des environs de Paris, comprenant une revue générale de toutes les espèces actuellement connues; par G. P. Deshayes, professeur au Muséum d'hisloire naturelle, membre de la Société géologique de France. Paris, 1860-1866. Ouvrage complet. 5 vol. in-4 de texte et 2 vol. in-4 de 196 planch., publié en 50 livraisons. Prix de chaque livrais. 5 fr. Prix de l'ouvrage complet ■ 250 fr.
Dictionnaire général des Eaux minérales et d'Hydrologie médicale, comprenant la géographie et les stations thermales, la pathologie thérapeutique, la chimie analytique, l'histoire naturelle, l'aménagement des sources, l'administration thermale, etc., par MM. Durand-Fardel, inspecteur des sources d'Hauterive à Vichy, E. Le Bret, inspecteur des eaux minérales de Baréges, J. Lefort, pharmacien, avec la collaboration de M. Jules François,' ingénieur en chef des mines, pour les applications de la science de l'ingénieur à l'hydrologie médicale. Paris, 1800. 2 forts volumes in-8 de chacun 750 pages 20 fr.
Ouvrage couronné par l'Académie de médecine.
Dictionnaire de Médecine, de Chirurgie, de Pharmacie, de l'Art vétérinaire et des Sciences qui s'y rapportent, publié par J.-B. Baillière et Fils. Treizième édition, entièrement refondue par E. Littré. membre do l'Institut de France (Académie française et Académie des inscriptions), et Ch. Robin, prolesseur à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Académie de médecine. Ouvrage contenant la synonymie grecque latine, allemande, anglaise, italienne et espagnole et le Glossaire de ces diverses langues. Paris, 1872. 1 beau volume grand in-8 de 1 700 po"-
à deux colonnes, avec plus de 550 figures 20 fr
Demi-reliure maroquin, plats en toile 4 fr'
Demi-reliure maroquin à nerfs, plats en toile, très-soignée.'. .' '. 5 fr' 11 y a plus de soixante ans que parut pour la première lois cet ouvrage longtemps connu sous le nom de Dictionnaire de médecine de Nysten et devenu classique par un succès de onze éditions.
édWiLPr^n!V'T?SantS- '!? '? s?e'!.ce reQllaient nécessaires, pour cette treizième mÔ foon^™ V -érale de, ouvraPcet Plus d'unité dans l'ensemble des cTosronë • Tv™ ,nouvellcs ,et,au* ^its nouveaux que l'emploi du mi- E t ETCgïèS-de anatom',e. générale, "«"-maie et pathologique, de la physiologie, de la pathologie, de l'art vétérinaire, etc., ont créés.
^tj^Jti f Viîst-C. éru(!ilion etPar son savoir étendu dans la littéra-
le
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DONNÉ. Hygiène des gens du monde, par Al. Donné, docteur en médecin.!, recteur de 1 Académie de Montpellier. Paris, 1870.1 vol in-18 iésus de 5.0 pages \ k
Table dn matières. — A mon éditeur. — Utilité de l'hyffiène. — Hreiène des saison, - Lxercices et voyages de ,antc. - kanx minérales; - Bain* de mer - Hydrothérapie. - La hevre. - Hygiène des poumons. - Hygiène des «lente. □ Hygiène de e>tomaç, - Hygiène de., yeux. - Hygiène des leinmes ncrveu.es.- La loileite et la mode, ***.
— Consei s aux mères sur la manière d'élever les enfants nouveaunés. 4e édition Paris, 1869. 1 vol. in-18 jésus de 350 p 5 fr.
DUCHARTRE. Éléments de Botanique comprenant l'anatomie l'organographie. la p .ysiologie des plantes, les families naturelles et 'la géograplue botanique, par P. Duchartre, de l'Institut (Académie des sciences) professeur à la Faculté des sciences, 1867. 1 vol. in-8 de 1010 pa^es' avec 50li fig'ires. Cart 18 fr!
DUCHENNE. De l'Ésectrisation localisée et de son application à la pathologie et à la thérapeutique; par le docteur Dijchenne (de Boulogne), lauréat de l'Institut de France. Troisième édition, entièrement relondue Pans. 1872. 1 vol. m-8 avec 279 Hg. et 3 pl. noires et coll. nées. 18 fr!
— Album de Photographies pathologiques, complémentaire du livre ci-dessus. Paris, 1X62. In-4 de 17 photographies, avec 20 pages de texte descriptif explicatif cartonné 25 fr.
— Physiologie des mouvements, démontrée à l'aide de l'expérimentation "électrique et de l'observation clinique, et applicable à l'étude des parai vsies
et des déformations. Paris, 1867. ln-8, xvi, 872 pag. avec 10 1 tig. 14 fr.
DUMÉRIL (A.-M -().). Entamslogie analytique. Histoire générale, classification naturelle et méthodique des insectes, à l'aide de tableaux synoptiques. Paris, 1860. 2 vol. in-4, avec environ 500 figures. . . 25 fr.
QUTROULAU. Traité des maladies des Européens dans les pays chauds (régions intertropicales), climatologie et maladies communes, maladies endémiques, par le docteur A. F. Diitroulau, médecin en chef de la manne Deuxième édition. Paris, 1 ^68. ln-8, 650 pages. . 8 fr.
DUVAL Cours de physiologie, d'après l'enseignement du professeur Ktss, publié par le docteur Mathias Duval, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, professeur d'anatomie à l'Ecole des Beaux-Arts. Deuxième édition, complétée par l'exposé des travaux les plus récents. Paris, 187"). 1 vol. in-18 jésus. vui-li24 pages, avec 152 lig., cart. 7 fr.
<— Structure et usage de la rétine. Paris, 1872. 1 vol. in-8 de 142 pages avec figures ... 5 fr.
ÉCOLE de salerne Traduction en vers français, par Ch. Meaox Saint-Marc, avec le texte latin en regard (1X70 vers), précédée d'une introduction par M. le docteur Ch. Dauemberg. — De la Sobriété, conseils pour vivre longtemps, par L. Corxaro, traduction nouvelle. Paris, 1861. 1 joli vol. in-18 jésus de lxxii-544 pages avec 5 vignettes. ... 3 fr. 50
ESPANET. Traité méthodique et pratique de Matière médicale et de Thérapeutique, basé sur la loi des semblables. Paris, 1861. ln-8 de 808 pages .■ ~ ..... . 9 fr.
FAU (J.). Anatomie artistique élémentaire du corps humain. Paris, 1865. 1 vol. in-8, 17 pl. gravées, avec texte explicatil, ligures noires. . 4 fr.
— Le même, figures coloriées. " 10 fr.
ï'ELTZ. Traité clinique et expérimental des embolies capillaires, par
V. Feltz, professeur à la Faculté de médecine de Nancy. Deuxième édition. Paris, 1870. In-8 de 450 pages, avec 11 phnehes chromolnhographiëes, comprenant 90 dessins 12 fr.
RUE IIAUTEFEUILLE, 19, A PARIS.
FERRAND. Aide-mémoire de pharmacie, vade-mecum du pharmacien à l'officine et au laboratoire, par K. Feuuanp, pliarmacien à Paris. Paris, 1872. i vol in-18 jésus, du 700 p. avec 250 ligures; cart. 6 fr.
FEUCHTERSLEBEN Hygiène de l'âme, traduit de l'allemand, par Schlesinger-Kahier. Troisième édition, précédée d'études biograpbiques et littéraires. Paris, 1870. 1 vol. in-18 de 2t>0 pages 2 fr 50
FOISSAC. De l'influence des climats sur l'homme et des agents physiques sur le moral Paris. I8U7. 2 vol. in-8 15 fr.
— La longévité humaine, ou l'art d-' conserver la santé et de prolonger la vie. Paris, 1875, 1 vol. grand in-8 de 567 pages 7 fr. 50
FOWSSA GRIVES. Thérapeutique de la phthisie pulmonaire basée sur les indications, ou l'art de prolonger la v e des p ttiisiques par les ressources combinées de l'hygiène et des médicaments. Paris, 1866. 1 vol. in-8 de 588 pages • • • 7 tr-
— Hygiène alimentaire des malades, des convalescents et des valétudinaires, ou du Régime envisagé comme moyen thérapeutique. Deuxième édition, revue et corrigée. Paris, l!S67. 1 vol in-8 de xxxn-670p.. 9 fr.
FOVïLLE (Ach.) Les aliénés aux États-Unis, législation et assistance, par km. Fovillk lils, directeur-médecin ''e l'asile des aliénés de Quatre- Wares, près R uen. Paris, 1875. In-8 de 118 pages . ... 2 fr. 50
— Les aliénés. Élude pratique sur la législation et l'assistance qui leur sont applicables. Pans, 1870. 1 vol in-8 de xiv-207 pages. . . . 3 fr.
FRERICHS Traité pratique des maladies du foie et des voies biliaires,
par Fr. Tn. Frerichs, professeur de clinique médicale à l'Université de Berlin, traduit de l'allemand par les docteurs Dumenil et Pellagot. Deuxième édition. Paris, 1866. 4 vol. in-8 de xvi-896 pages avec 158 figures 12 fr.
GALEZOWSKI (X ). Traité des maladies des yeux, par X. Galezowski, professeur à l'École pratique de la Faculté de Paris. Paris, 1871. 1 vol. in-8 de XV1-896 pages avec 410 figures 20 fr.
— Du diagnostic des maladies des yeux par la chromatoscopie rétinienne, précédé d'une étude sur les 1 <is physiques et physiologiques des couleurs Paris, 1868 1 v in-8 de 267 p., avec 51 figures, une échelle chi omatique comprenant 44 teintes et cinq échelles typographiques tirées en noir et en couleurs 7 fr.
GALIEN. Œuvres anatomiques, physiologiques et médicales de Galien,
traduites sur les textes imprimés et manuscrits; accompagnées de sommaires, de notes, de planches, par le docteur Cu. Daremuerg, bibliothécaire à la bibliothèque Mazarine. Paris, 1854-1857. 2 vol. grand in-* de
P Pj'Ses. 20 fr.
Séparément, le tome II 10 fr.
Celte importante publication comprend : 1» Que le bon médecin est philosopbe; 2* Exhortations a I étude des ans; 5* Que les mœurs de l'âme sont la conséquence des tempéraments .lu corps; 4° be> habitudes; S° De l'utilité des parties du corps humain ;(>"> Des f.icultes naturelles; 7» Du mouvement des muscles; S" Ues Sectes, aux étudiants; 9; De la meilleure secte, à Thrasybule; 10° Des lieux affectés; 11» De la Méthode thérapeutique, à Glaucon.
GALISSET et MIGNON. Nouveau traité des vices rédhibitoires OU jurisprudence vétérinaire, contenant la législation et les garanties dans
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les ventes et échanges d'animaux domestiques, d'après les principes du code Napoléon et la loi modificatrice du 20 mai 1828, la procédure à suivre, la description des vices rédhibitoires, le formulaire des expertises, procès-verbaux et rapports judiciaires, et un précis des législations étrangères, par Ch. M. Galisset, ancien avocat au Conseil d'Etat et a la Cour de cassation, et J. Mignon, ex-chef de service à l'Ecole vétérinaire d'Alfort, chirurgien de l'IIôlcl-Dieu d'Orléans. Troisième édition, mise au courant de la jurisprudence et augmentée d'un appendice sur les épizooties et l'exercice de la medécine vétérinaire. Paris 1864
In-18 jésus de 542 pages.. .' 6 fr'
GAUJOT et S7H.LMANN (E.). Arsenal de la chirurgie contemporaine. Description, mode d'emploi et appréciation des appareils et instruments en usage pour le diagnostic et le traitement des maladies chirurgicales, l'orthopédie, la prothèse, les opérations simples, générales, spéciales et obstétricales, par G. Gaujot, professeur à l'Ecole du Val-de- Gràce, médecin principal de l'armée, et E. Spillmann, médecin-major, professeur agrégé à l'Ecole de médecine militaire (Yal-de-Grâce) Paris
1807-1872. 2 vol. in-8 avec 1855 figures 52 fr.
Séparément : Tome H, 1 vol. in-8 de 1086 pages avec 1457 figures. Pour les souscripteurs 18 fr.
GERBE. Voy. Brehm, Degland.
GERMAIN (de Saint-Pierre). Nouveau Dictionnaire de botanique, com- . prenant la description des familles naturelles, les propriétés médicales et les usages économiques des plantes, la morphologie et la biologie des végétaux (étude des organes et élude de la vie), par E. Germain (de Saint-Pierre), président de la Société botanique de France. Paris, 1870.
1 vol. in-8 de xvi-1588 pages avec 1640 fig 25 fr.
GERVAIS et VAN BENEDEN. Zoologie médicale. Exposé méthodique du règne animal basé sur l'anatomie, l'embryogénie et la paléontologie, comprenant la description des espèces employées en médecine, de celles qui sont venimeuses et de celles qui sont parasites de l'homme et des animaux, par Paul Gervais, professeur au Muséum d'histoire naturelle, et J. van Beneden, professeur de l'Université de Louvain. Paris, 1859. 2 volumes in-8, avec 198 figures 15 fr.
GIGOT-SU ARD. L'herpétisme, pathogénie, manifestations, traitement, pathologie expérimentale et comparée, parle docteur L. Gigot-Simrd, médecin consultant aux eaux de Cauterets. Paris, 1870. 1 vol. gr. in-8 de vm-468 pages 8 fr.
GIRARD. Études pratiques sur les Maladies nerveuses et mentales, accompagnées de tableaux statistiques, par le docteurH. Gihard pe Caillecx, inspecteur général du service des aliénés de la Seine. Paris, 1863. 1 vol. grand in-8 de 254 pages 12 fr.
GIRARD (VO..). Les insectes, Traité élémentaire d'Entomologie, comprenant l'histoire des espèces utiles et leurs produits, des espèces nuisibles et des moyens de les détruire, l'étude des métamorphoses et. d< s mœurs, les procédés de chasse ei de conservation, par Maurice Giraih. président de la Société erilomologique de France. Introduction. — Coléi ptères. Paris, 1873. 1 vol. in-8 de 500 pages, avec atlas de 60 plancln s coloriées 60 fr,
Le même, fig. noires 50 IV.
GODRON. ^D.-A.). De l'espèce et des races dans les êtres organise r,
et spécialement de l'unité de l'espèce humaine, l'édition. Paris. 1X7.',
2 vol. in-8 ; 12 le
GOFFRES. Précis iconographique de bandages, pansements et appareils, par le docteur Goffres, médecin principal des armées. Nouveau tirage. Paris, 1873. 1 vol. in-18 jésus, 596 pages avec 81 planches gravées. Figures noires cartonné 18 fr.
— Le même, figures coloriées, cartonné 36 fr.
GRAEFE. Clinique ophthalmologique, par A. de Graefe, professeur à la Faculté de médecine de l'Université de Berlin. Edition Irançaise publiée avec le concours de l'auteur, par le docteur Ed. Meyer. Paris, 1866, in-8, avec 21 ligures 8 fr.
Table des matières. — Du traitement de la cataracte par l'extraction linéaire modifiée; leçon sur l'amblyopie etl'amaurose; de l'inflammation du nerf optique; de la névro-rélinile; sur l'embolie de l'artère centrale de la réline comme cause de perte subite de la vision; de l'oplithalmie sympathique; observations ophtalmologiques chez les cholériques ; notice sur le cysticerquë.
GRELLOIS. (E.) Histoire médicale du blocus de Metz, par E. Grellois, ex-médecin en chef des hôpitaux et ambulances de cette place. Paris, 1872. ln-8 de 406 pages 6 fr.
GRIESINGER. Traité des maladies infectieuses. Maladies des marais, fièvre jaune, maladies typhoïdes (fièvre pétéchiale ou typhus des armées, fièvre typhoïde, fièvre récurrente ou à rechutes, typhoïde bilieuse, peste), choléra, par W. Griesinger, professeur à la Faculté de médecine de l'Université de Berlin, traduit d'après la 2e édition allemande, et annoté par le docteur G. Lematire, ancien interne des hôpitaux de Paris. Paris, 1868, in-8, VIII. 556 pages 8 fr.
GRIPOUÏLLEAU. Le bras artificiel du travailleur, ou nouveau moyen pratique et économique de remédier à l'ablation du membre supérieur chez les agriculteurs, terrassiers et manoùvriers. par A. Gripouilleau, médecin à Montlouis. Paris, 1875. In-18 de 109 pages avec lig. . 2 fr.
GRISOLLE. Traité de pneumonie, par A. Grisolle, professeur à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'Hôtel-Dieu, etc. Deuxième édition, refondue et augmentée. Paris, 1864, in-8, xvx-744 pages. . . 9 fr.
Ouvrage couronné par l'Académie des sciences et l'Académie de médecine (prix ltard).
GUARDIA (J. M.). La Médecine à travers les siècles. Histoire et philosophie, par J. M Guardia, docteur en médecine et docteur ès lettres; Paris, 1865. 1 vol. in-8 de 800 pages 40 fr.
Table des matières . — Histoire. La tradition médicale; la médecine grecque avant Hippocrate; la légende hippocratique ; classification des écrits hippocraliques, documents pour servir à l'histoire de l'art. — Philosophie. Questions de pbilosophie médicale; évolution de la science; des systèmes philosophiques; nos philosophes
le
générale; méthode expérimentale de la physiologie; les vivisections à l'Académie de médecine; les misères des animaux; abus de la méthode expérimentale; philosophie sociale.
GUBLER. Commentaires thérapeutiques du Codex medicamentarius
ou histoire de l'action physiologique et des effets thérapeutiques des médicaments inscrits dans la pharmacopée Irançaise, par Adolphe Gubler, prolesseur à la Faculté de médecine, médecin de l'hôpital Beaujon. membre de lAcadémie de médecine. Deuxième édition, revue et augmentée. Paris, 1873. 1vol. gr. in-8, format du Codex, de 780 p. 13 Ir,
T.-B. B.Uï.LIÈIin ET FILS
GUÉRARD. Hygiène alimentaire. Mémoire sur la gélatine et le« tissus organiques dorrgme animale qui peuvent servir à la préparer S li6 DDSARD' 6 lAcadélflie de médecine. Pans, 1871 In-8 de
'2 fr. 50
GUIBOURr. Histoire naturelle des drogues simples ou Cou rs d'histoire
prof sseur a I Lcole de pharmacie, membre de l'Académie de médecine Six erm édition, corrigée et augmentée par G. Planchon, professeur à
avec 10 STC™ de P)laraiacie de ^ris, 1869-70. 4forts vol. in^ uvtu ni_(' u^uies 30 fr
GUNTHER Nouveau manuel de médecine vétérinaire homœopathique
des S'tpfnv1 !i, llol"œop;,tlliqueJdes mali,,li,?s du ehewl. des bétel "bovin es,' des betes ovines, des cnevres, des porcs et descliiens. à l'usage de^ vétérinaires, des propriétaires ruraux, de. fermiers, des officiers de cavalerie et de toutes les personnes chargées du soin des animaux domestiques par J- A Gijnther, traduit de l'allemand sur la troisième édition, par P J Martin, médecin vétérinaire, ancien élève des écoles vétérinaires <>< édig», revue et. corrigée, Paris, 1871. 1 vol. in-18 de xn-50i pag. avec
GYOUX. Éducation de 1 enfant au point de vue physique et moral
depuis sa nai-sance jusqu'à sa première dentition. Pans, 18<0 1 vol'
In-18 jesus de 300 pages. ... 5 fr.'
HAHNEIttANN. Exposition de la doctrine médicale homœopathique, ou
Organon de l'art de guérir, par S. IIahnemann; traduit de l'alleraind
, -, ., , .. . ^ r— - ^ , ..Hem .nu, sur
la dernière édition, par le docteur A. J. L. Jourdan. Cinquième édition augmentée de commentaires et précédée d'une notice sur la vie, les travaux et la doc nue de l'auteur, par le docteur Léon Simon. Paris 1875
1 vol.m-8 oe 04'; pages avec le por rait de S. Hahnemann '8 fr!
— Etudes de médecine homœopathique, Paris. 1855 2 séries publiées chacune en 1 vol. in-8 de HO0 pajres. Prix de chacune.. . . . 7 fr. HARRIS et AUSTEN. Traité théorique et pratique de l'art du dentiste, par Ch a pin A. Harkis e Pu. austen, traduit de l'anglais et annoté par le Dr Edh. And ieu Paris, 1873. 1 vol in-8 de 8(>0 p. avec 50(1 fig. 15 fr. HERING Médecine homœopathique domestique, par le Dr C. Hering. Traduction nouvelle, augmentée d indications nombreuses et précédée de conseils d'hygiène et de thérapeu' ique générale, par le docleur Léon Simon. Sixième édition. Pans, 1873. ln-12, xn-756 pages avec 109
ligures, cart 1' fr.
HIFFELSHEïM. Des Applications médicales de la pile de Volta, précédées d'un exposé criiique des diliérunles méthodes d'éleetrisalion. Paris 1861, ln-8 de 152 pages z fr'.
HIPPOCRATE. Œuvres complètes, traduction nouvelle, avec le texte en regard, collotionné sur les manuscrits ei toutes les éditions; accompagnée d'une introduction, de commemaires médicaux, de variantes et de notes philologiques ; suivies d'une table des maiières, par h. Ijttké, membre de l'Institut de France. — Ouvrage complet. Paris, 1 859-1 M) l!
40 forts vol. m-8, de 700 p. chacun 100 fr.
11 a été tiré quelques exemplaires sur jésus vélin. Prix de chaque volume. . . . . . 20 fr.
HOFFMANN (Acll.). L'bomœopathie exposée aux gens du monde, par
le docleur Achille Hoffmann (de Paris). Paris, 1670, in-18 jésus de
142 pages 1 fr. 25
HOLMES Thérapeutique des maladies chirurgicales des enfants,
par T. Holmes, chirurgien de l'hôpital des Enfants mnlndcs, chirurgien
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de Saint-George's Hospitnl, ouvrage traduit sur la seconde édition et annoté sous les yeux de l'auteur, par 0. Laiicher. Paris, 1870. 1 vol. in-* de 917 pa^es avec 530 ligures ... 15 fr,
HOUZEAU (J.-C ). Études sur les facultés mentales des animaux comparé's à celles de l'homme par J.-C. Hoijzeau, m< mbre de \ cadémie de Belgique. Paris, 1872 2 vol in- K formant ensemble. 10U8 pages 12 fr.
HUFi-LAND. L'art de prolonger la vie ou la Mac obiotique, par C.-W. Hufeland, nouvelle é .ition française, augmentée de noies par J. Pellagot. l'aris, 18.1. 1 vol. in-1* jésus de (i4() pages 4 fr.
HUGUIER. Mémoire sur les allongements hypertrophiques du col de l'utérus, dans les afleetions désignées sous les noms rie desemte, de précipitation de cet <>rg>ne, el sur leur traitement par la résection ou l'amputation de la tolalité du col sui ant la variété de cette malad'e, par P. C. IIuguieii, membre de l'Académie de médecine, chirurgien de l'hôpital Beaujon. Paris. 1860, in-4, 231 pages, avec 13 planches lith<-graphiées 15 tr
— De l'hystérométrie et du cathétérisme utérin, de leurs applications au diagnostic el au traitement des maladies de l'utérus et de ses annexes et de leur emploi en obstétrique; Paris, 1865, in-8 de 400 pages avec 4 planches lithographiées. 6 fr.
HUXLEY La place de l'homme dans la nature, par M. Th. Huxlet, m< mbre de la Sociélé royale de Londres, traduit, annoté, précédé d'une introduction et suivi d'un compte rendu des travaux anthropologiques du Congrès international d'anihropi.logie et d'archéologie préhistoriques. tenu à Paris (session de 1867), par le docteur E. Daily, secrétaire général adjoint de la Société d'anthropologie, avec une préface de l'auteur. Paris, 1868, in-8 de 5(i8 pages, a\ec 08 liguns 7 fr.
IMBERT-GOURBEYRE. Des paralysies puerpérales. Paris, 1861. 1 vol
m-4 de pages g fr 50
JAHR Nouveau Manuel de Médecine homœopathique, divisé en deux panies : 1° Manuel de matière médicale, ou Résumé des prmeipau' ellels des médicaments homœopathiques, avec indication des observa lions cliniques; 2° Répertoire thérapeutique et symptoma ologique, ou table alphabétique des principaux symptômes des médicaments homœopaihiques avec des avis cliniques, par le docteur G. II. G. Jaiir. Huitième édition, revupet augmentée. Paris, 1872 4 vol in-18 Jésus 18 fr.
— Principes et règles qui doivent guider dans la pratique de l'HomoBcpathie. Exposition raisoiinée des points essentiels de la doctrine médicale de Hahnemann. Paris, 1857. In-8 de 528 pages.. ... 7 fr.
— Notions élémentaires d'Homœopathie. Manière de la pratiquer avec les etteis les plus importants de dix des principaux remèdes Immœi pathi.mes a I usage de tous ,es hommes de bonne foi qui veulent se convaincre par des essais de la venté de cette doctrine; par G. H. G. Jahb. Quatrième édition, corrigée et augmentée. Paris, 1861. ln-18 de 144 p. . 1 fr. 25
— Du Traitement homœopathique des Maladies des femmes, par le doeieur G. H. G. Jahb l'aris. 1856. 1 vol. in-12, vn-496 pages. 6 fr.
— Du Traitement homœopathique des Affections nerveuses et des maladies mentales. Paris, 1854. 1 vol. ,n-12 de bOl) pages 6 fr.
— Du Traitement homœopathique des Maladies des Organes de la Digestion, comprenant un précis d'hygiène générale et suivi d'un répertoire die. clique a l'usage de tous ceux qui veulent suivre le régime rationnel de la méthode de llahnemann. Paris, 1859. 1 toi. in-18 iésus de 520 pages 6 fr
20 J.-B. PAILIJÈP.E ET FÏI.S
JAHR et CATELLAN Nouvelle Pharmacopée homœopathique, ou Histoire naturelle, Préparation et Posologie ou administration des doses des médicaments homœopat niques, par le docleur G. H. G. Jaiir et Catbixah frères, pharmaciens homœopalhes. Troisième édition, revue et augmentée. Paris, 1 86^2 . In-18 jésus de 430 pages, avec 144 ligures 7 fr.
JAQUEMET (H.) . Des Hôpitaux et des Hospices, des conditions que doivent présenter ces établissements au point de vuede l'hygiène et des intérêts des populations, par le docteur Hipp. Jaquemet. Paris, 1806. 1 vol. in-8 de 184 pages, avec figures 3 fr. 50
— De l'entraînement chez l'homme au point de vue physiologique, prophylactique et curatif. Paris, 1868. 1 vol. in-8 de 120 pages. 2 fr. 50
JEANNEL. Formulaire magistral, et officinal international, comprenant environ 4,000 formules tirées des Pharmacopées légales de la France et de l'étranger ou empruntées à la pratique des thérapeutistes et des pliarmacologistes, avec les indications thérapeutiques, les doses des substances simples et composées, le mode d'administration, l'emploi des médicaments nouveaux, etc., suivi d'un mémorial thérapeutique, par .T. Jeannel, pharmacien en chef de l'hôpital Saint-Martin. Paris, 1870.
1 vol. in-8 de 1,000 pages cartonné 6 fr.
— De la prostitution dans les grandes villes, au dix-neuvième siècle, et de l'extinction des maladies vénériennes ; questions générales d'hygiène, de moralité publique et de légalité, mesures prophylactiques internationales, réformes à opérer dans le service sanitaire; discussion des règlements exécutés dans les principales villes de l'Europe. Ouvrage précédé de documents relatifs à la prostitution dans l'Antiquité Deuxième édition. Paris, 1873. 1 v. in-18 jés., avec fig.. . . . 4fr. 50
JEANNEL (Maurice). Arsenal du diagnostic médical, Recherches sur les thermomètres, les balances, les instruments d'exploration des organes respiratoires, de l'appareil cardio-vasculaire, du système nerveux, les spéculums utérins et les laryngoscopes. Paris, 1873. 1 vol. in-8 de 252 pages avec 80 figures 4 fr.
JOBERT. De la réunion en chirurgie, par Jobert (de Lamballe), chirurgien de l'Hôtel-Dieu, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Institut. Paris, 1864. 1 volume in-8, xvi-720 pages, avec 7 planches dessinées d'après nature, gravées en tailledouce et coloriées 12 fr.
JQUSSET (P.). Éléments de médecine pratique, contenant le traitement homœopathique de chaque maladie, par le docteur P. Joosset, président de la Société médicale homéopathique de France. Paris, 1868,
2 vol. in-8 de chacun 550 pages 15 fr.
KIENER L..-C ) Species général et iconographie des coquilles vivantes, comprenant la collection du Muséum d'histoire naturelle de Paris, la collection Lamarck et les découvertes, récentes des voyageurs, par L. C. Kiener, continuée par le dr Fischer, aide-naluralisle au Muséum d'histoire naturelle. P; ris, 1837-1875. Livr. 1 à 140. Prix de chacune, de 6 pl. col. et 24 pag. de texLe, grand in-8 lig. col. 6 fr. — Ln-4, fig. col • l2 fr|
I. Famille des Enroulées (genres Porcelaine, 57 pl. ; Ovule, 6 pl. ; Tarière, 1 pl.; Ancillaire, 6 pl. ; Cône, 111 pl.). •
II. Famille des Columellaires (genres Mitre, 34 pl.; Yolute, 52 pl.; Mar-
ginelle, 15 pl.). . ,
III. Famille des Ailées (genres Rostellaire, 4 pl. ; Pterocere, 10 Pl. ;
Strombe, 34 pl.).
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IV. Famille des Canalifères, 1" partie (genres Cérite, 32 pl.; Pleurotome, 27 pl. ; Fuseau. 34 pl.).
Y. Famille des Canalifères, 2a partie (genres Pyrule, 15 pl. ; Fasciolaire, 15 pl. ; Turbinelle, 21 pl.; Cancellaire, 9 pl.) .
VI. Famille des Canalilères, 5° partie (genres Rocher, 47 pl. ; Triton, 18 pl. ; Ranelle, 15 pl.).
VII Famille des l'urpurifères, Impartie (genres Cassidaire, 2 pl. ; Casque, 16 pl.; Tonne, 5 pl. ; Harpe, 6 pl.; Pourpre, 46 pl.).
VIII. Famille des Purpurifères, 2e partie (genres Colombelle, 16 pl. ; Buccin , 31 pl.; Éburne, 3 pl.; Struthiolaire, 2 pl.; Vis, 14 pl.)
IX. Famille des Turbinacéos (genres Turritelle, 14 pl. ; Scalaire, 7 pl. ; Cadran, 4 pl.; Roulette, 3 pl.; Dauphinule, 4 pl.; Phasianelle, 5 pl.).
X. Famille des Plicaces (genres Tornalelle, 1 pl. ; Pyramidelle, 2 pl. ; Troque.. 41) pl.; Turbo, 58 pl.).
XI. Famille des Myaires (genre Thracie, 2 pl
Les livraisons 139 et 140 conliennent le texte complet du genre TURBO rédigé par M. Fischer. 128 p. et 6 pl. nouv.
KUSS et DUVAL. Cours de physiologie, d'après l'enseignement du professeur Kuss, publié par le docteur Mathias Doval, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, professeur d'anatomie à l'Ecole des Beaux-Arts. Deuxième édition, complétée sur l'exposé des travaux les plus récents. Paris, 1875. 1 vol. in-18 jésus, vm-624 p., avec 152 figures, cartonné 1 tv.
LA POMMERAIS. Cours d'Homœopathie, par le docteur Ed. Couty DE LA Pommerais. Paris, 1863. In-8, 555 pages. . . 4 fr.
LEBERT. Traité d'Anatomie pathologique générale et spéciale, ou Description et iconographie pathologique des affections morbides, tant liquides que solides, observées dans le corps humain; par le docteur H. Lebert, professeur de clinique médicale à l'Université de Breslau, Ouvrage complet. Paris, 1855-1861. 2 vol. in-fol. de texte, et 2 vol. in-fol. comprenant 200 planches dessinées d'après nature, gravées et coloriées. 615 fr.
Le tome I", comprend : texte, 760 pages, et tome I«, planches 1 à 94 (livraisons I à XX).
Le tome II comprend : texte, 754 pages, et le tome II, planches 95 à 200 (livraisons XXI à XLI).
On peut toujours souscrire en retirant régulièrement plusieurs livraisons. Chaque livraison est composée de 30 à 40 p. de texte, sur beau papier vélin, et de 5 pl. in-folio gravées et coloriées- Prix de la livraison. 15 fr.
Cet ouvrage est le fruit de plus de douze années d'observations dans les nombreux hôpitaux de Pans. Aidé du bienveillant 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 anatomiques de biologie, de chirurgie et médicale d'observation, M. Lebert réunissait tous les éléments pour entreprendre un travail aussi considérable. Placé depuis à la tête du service médical d'un grand hôpital à Breslau, dans les salles duquel il a constamment cent malades, 1 auteur continua à recueillir des faits pour cet ouvrage vérifiant et contrôlant les résultats de son observation dans les hôpitaux de Paris p°ar celle des faits nouveaux a mesure qu'ils se produisaient sous ses yeux.
Apres l'examen des plantes de M. Lebert, un des professeurs les plus compétents et les plus illustres de la taeullé de Paris, écrivait: « J'ai admiré l'exactitude, la beauté, la nouveauté des planches qui composent la majeure partie de cet ouvrage : jai été trappe de l'immensité des recherches originales et toutes propres a 1 auteur qu il a du exiger. Cet ouvrage n'a pas d'analogue en France ni dans aucun pays. » J
LE DENTU. Des anomalies du testicule, par le docteur A. Le Dentu, prosecteur et professeur agrégé à la Faculté de médecine. Paris, 18C9, grand in-8 de 168 pages, avec figures 3 fr
LEFORT (Jules). Tra:té de chimie hydrologique comprenant des notions générales d'hydrologie ei l'analy-e chimique des eaux douces et des eaux minérales, par J. Lefort, membre de l'académie de médecine. 2" édition Paris, Ït-V», 1 vol in-8, 798 | agesavec 51) ligures et une planche chromolithographiée il Ir.
LEFORT. De la résect on de la hanche dans les cas de coxalgie el de plaies par armes à leu, par M. Léon Lefort, professeur à la Faculté de médecine de Paris,, etc. Paris, 1801. ln-4, 140 pages 4 fr.
LEGENDRE. De la Chute de l'Utérus. Paris, 1800. ln-8, avec 8 planches dessinées d'après nature 3 ir. 50
LEG OUEST. Traité de Chirurgie d'armée, par L. LEGODEST, médecininspeeteur de l'année, ex- professeur de clinique chirurgicale à l'Ecole d'application de la médecine et de la pharmacie militaires. (Yat-de- Gràce.) Deuxième édition. Pans, 1872. 1 lort vol. in-8 de 800 p avec
149 fig . 14 fr.
Ce livre est le résultat d'une expérience acquise pnr une pratique de trente ans dans l'armée el par quinze années de campagnes en Afrique, en Orient, en Italie et en France. 11 >e termine par de nomlireux document;- >ur le mode de fonctionnement du service de -anié en campagne, sur le service dont il dispose en personnel, en moyen.- chirunucaux, en matériel, en moyens de transport pour les blessés.
LE GROS (Ch.). Des nerfs vaso-moteurs. Paris, 1873, in-8, 112 pages 2 fr. 50
LETIEVANT. Traité des sections nerveuses, physiologie pathologique, indi ations, procédés opératoires, par le docteur Lktievant, chirurgien des hôpitaux de Lyon. Paris, 1873. 1 vol. in-8 avec 20 ligures ... 8 fr.
LEURBT et GRATIOLET. Anatomie comparée du système nerveux
Considérée dans ses rapports avec l'intelligence ; par Fr. Leurkt, médecin de l'hospice de Bicêire, et P. Gratiolet. aide-naturaliste au Muséum d'histoire naturelle, proiesseur à la Faculté des sciences de Paris. Paris, 1839-1 8.")7. Ouvrage complet. 2 vol. in-8 el atlas de 52 planches in-folio, dessinées d'après naiure et gravées avec le plus grand soin. Figurée noires 48 fr.
Le même, figures coloriées 90 fr.
Tome I. par Leuhet, comprend la description de l'encéphale et de la moelle rachidienne, le volume, le poids, la structure de ces organes chez l'homme et les animaux vertébrés, l'histoire du système ganglionnaire des animaux articulés et des mollusques, et l'exposé de la relation qui exhte entre la perlection progressive de ces centres nerveux et l'état des facilités instinctives, intellectuelles et morales.
Tome II. par iïratiolet, comprend l'anatomie du cerveau de l'homme et des singes, des recherches nouvelles sur le développement du crâne et du cerveau, et une analyse comparée des fonctions de l'intelligence humaine.
Séparément le tome II Paris, 1857. In-8 de 092 pages, avec atlas de 10 planches dessmées d'après naiure, gravées. Figures noires. . . 24 lr.
Figures coloriées 48 fr.
LÉV7Y Traité d'Hygiène publique et privée, par le docteur Miciir.L LéVT, directeur de l'Kcoie de médecine ei de -pharn ace militaires du Val- e- Grâce. membre de l'Académie de médecine. Cinquième rdition. revue, corrigée et augmentée. Pans, 18i.9. 2 \ol. in-8. Ensemble, 1900 p. 20 fr.
LOBAIN. De l'Albuminurie, par Paul Louai*, professeur agrégé de la Faculté de médecine, médecin des hôpitaux. Paris, 1800. ln-8, avec uneplanche 2 fr. 50
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LORAIN Études de médecine clinique et physiologique. Le Choléra observé a l ôpital Saint- Antoine. Paris, 1X68. 1 vol. ^rand in-8 raisin de 3l'0 pages avec planches graphiques, dont plusieurs cnloi iées. . 7 fr.
— Le Pouls, ses variations et ses formes diverses dans les maladies. Paris, 1870. 1 vol. «v. in-8, 372 poires ave 488 lig 10 fr.
— Voy. Valleix, Guide du Médecin praticien.
LUYS (J.-B.) Recherches sur le système nerveux cérébro-spinal, sa structure, ses fonctions e. ses maladies, par J. B. LoYs, médecin des hôpitaux de Paris, lauréat de l'Académie de médec ne et de I Institut. Paris. 1805. 1 vol. grand in-8 de t>60 pages avec atlas de 40 pl. lithographies et texte explicatif. Fig. noires 35 fr»
Le même, ligures coloriées 70 fr.
— Iconographie photographique des centres nerveux. Paris, 1873 1 vol. gr. 'n-4° de texte et d explication des planches vui-74, 40 p. avec atlas de 70 photographies et 65 schémas lithographies, cart. en 2 vol. 150 fr.
— Des Maladies héréditaires. Pai is, I86j. In -8 de 140 pages. 2 lr. 50
LYELL. L'Ancienneté de l'homme, prouvée parla géologie, et remarques sur les théories relatives à l'origine des espèces par variation, par sir Charles Lykll, membre de la' Société royale de Londres, tradur avec le consentement et le concours de l'auteur par M. Chaper. Deuxième édition française revue et corrgée par I1\my. Paris, 1870 In-8 de xvi. 560 pag. avec 68 figures. — Précis de Paléontologie humaine, par IIamy, servant de supplément. Paiis, 1870. I vol in 8. avec ligures. 16 l'r.
— Séparément, Précis de Paléontologie humaine, par IIamy. Paris, 1870. 1 vol. in-X avec fig 7 fr.
MAC CORMAC (William). Souvenirs d'un chi-urgien d'ambulance.
(Sedan. Balan, Bazeilies.) Traduit de l'anglais, par le docteur G. Mohacne, prolesseur agrégea l'école du Val-de-Gràce. Paris, 1872. in-8°, xxiv-172
pa^es, avec 8 heliotypies et ligures .... 6 lr.
MAGITOT (E.). Traité de la carie dentaire Recherches expérimentales et thérapeutiques. Paris, 1857. 1 vol. in-8, 228 pages, avec 2 planches, 19 figures et 1 carte 5 lr.
— Mémoire sur les tumeurs du périoste dentaire et sur l'ostéo-périostite alveolo-dentaire Deuxième édition. Paris, 1875. In-8, avec 1 plante 3 fr.
magne. Hygiène de la vue, par le docteur A. Magne. Quatrième édition, revue et augmentée. Paris, 1806, in-18 jésus de 350 pages avec 30 figures 5 fr>
MANDL (L.). Traité pratique des maladies du larynx et du pharynx.
Paris, 1872. In-8- de xx-8i6 pages avec sept planches gravées et coloriées et 16 i figures, cartonné 18 fr.
MANOL. Anatomie microscopique, par le docteur L. Mandl, professeur de microscopie. Paris, 1838-1857. Ouvrage complet. 2 vol. in-folio, avec 92 planches . . • ^00 fr
MARCÉ. Traité pratique des Maladies mentales, par le docteur L. V. Marck, prolesseur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des aliénés de Bicêtre. Paris, 18i<2. ln-8 de 670 pages. ... 8 fr.
— Des Altérations de la sensibilité, Paris, 18'.»0. ln-8 ... 2 fr. 50
— Recherches cliniques et anatom ^pathologiques sur la démence sénile et sur les différences qui la séparent de la paralysie générale. Pans, 1861. Grand in-8, 72 pages. ............ 1 tr. 50
— Del'état mental de la cfaorée. Pars, 1860. In-Î, 58 pages'. 1 fr. 50
J.-B. BAILLIÈRE ET FILS
MARCHAND. Étude sur l'extirpation de l'extrémité inférieure du
rectum, par le dociour A -H. Mauchand, prosecteur à L'amphithéâtre des hôpitaux. Pans, 1873. In-8 de 124 pages. 2 fr. 5()
MARCHANT (Léon). Étude sur les maladies épidémiques, avec une réponse aux quelques réflexions sur le mémoire de l'angine épidémique Seconde édition, corrigée et augmentée. Paris, 1801. In-12, 92 p. 1 fr!
MARTINS. Du Spitzberg au Sahara. Étapes d'un naturaliste au Spitzberg en Laponie, en Ecosse, en Suisse, en France, en Italie, en Orient, en Egypte et en Algérie par Charles Martins, professeur d'histoire naturelle à la Faculté de médecine de Montpellier, directeur du jardin des plantes de la même ville. Paris, 1866. ln-8, xvi-620 pages 8 fr.
MARVAUD (Angel). Hygiène militaire. Étude sur les casernes et les camps permanents ; les casernes en France; les nouvelles casernes en Angleterre, en Suède et en Amérique; les nouveaux camps permanents autour de Paris, par le docteur Axgel Marvauo, professeur agrégé à l'école de médecine militaire du Val-de-Grâce, Paris, 1873. In-8 de 200 pages avec 22 figures. 3 fr. 50
MAYER. Des Rapports conjugaux, considérés sous le triple point de vue de la population, de la santé et de la morale publique, par le docteur Alex. Mayer, médecin de l'inspection générale de salubrité et de l'hospice impérial des Quinze-Vingts. Cinquième édition, revue et augmentée. Paris, 1868. In-18 jésus de 422 pages . . .• 5 fr.
MEHU. Voir Annuaire pharmaceutique.
MÊLIER. Relation de la fièvre jaune, survenue à Saint-Nazaire en 1861, lue à l'Académie de médecine en avril 1863, suivie d'une réponse aux discours prononcés dans le cours de la discussion et de la loi anglaise sur les quarantaines, par F. Mêlier. inspecteur général des services sanitaires, membre de l'Académie de médecine et du Comité consultatif d'hygiène publique de France. Paris, 1863. In-4 de 276 pages avec 5 cartes 10 fr.
MERGHIE. Manuel pratique des appareils modelés ou Nouveau système de déligation pour les fractures des membres, les luxations, les entorses et autres lésions nécessitant une immobilisation complète et instantanée, par le docteur Merghie, inspecteur général du service de santé de l'armée. Bruxelles, 1872. 1 vol. in-8 de xvi-528 pages avec planches. . . . 8 fr.
MIGÉ (1;.). Rapport méthodique sur les progrès de la chimie organique pure en 1868. avec quelques détails sur la marche de la chimie physiologique, par L. Miciî, professeur à l'Ecole de médecine de Cordeaux, etc. Paris, 1869. 1 vol. gr. in-8 de i46 pages 6 fr.
MOITESSIER. La Photographie appliquée aux recherches micrographiques, par A. MoiTEssniR, docteur ès sciences, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1866. 1 vol. in-18 jésus, avec 41 figures gravées d'après des photographies et 5 planches photographiques 7 fr.
MOL.É. Signes précis du début de la convalescence dans les maladies aiguës, par le docteur Léon Molé. Paris, 1870, grand in-8 de 112 pag. avec 23 ligures 3 fr.
MOLiINARI (l'h. de). Guide de l'homœopathiste, indiquant les moyens de se traiter soi-même dans les maladies les plus communes en attendant la visite du médecin. Seconde édition. Bruxelles, 1861, in-18 de 256 pages , 5 fr.
MOWOD. Étude sur l'angiome simple sous-cutané circonscrit, naevus vasculaire sous-cutané, angiome lipoinateux, angiome lobulé, suivi de quelques remarques sur les angiomes circonscrits île l'orbite. Par Ch. Monod, aide de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1873. In-8 de 80 pages avec '2 planches 2 fr. 50
MOQUIN-TANDON. Histoire naturelle des Mollusques terrestres et fluviatiies de France, contenant, des études générales sur leur anatomie et leur physiologie, et la description particulière des genres, des espèces, des variétés, par Moquin-1 andon, professeur d'bistoire naturelle médicale à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Institut. Ouvrage complet. Pains, 1855. 2 vol. grand in-8 de 450 pages, avec un Atlas de 54 planches dessinées d'après nature et gravées. L'ouvrage complet, avec
ligures noires 42 fr.
L'ouvrage complet avec ligures coloriées "... 66 fr.
Cartonnage de 3 vol. grand in-8 4 fr. 50
Le tome 1er comm-end les études sur l'anatomie et la physiologie des mollusques. — Le tome 11 comprend la description particulière des genres, des espèces et des variétés.
L'ouvrage de M. Moquin-Tandon est utile non-seulement aux savants, aux professeurs, mais encore aux collecteurs de coquilles, aux simples amateurs.
MOQUIN-TANDON. Éléments de Botanique médicale, contenant la description des végétaux utiles à la médecine et des espèces nuisibles à l'homme, vénéneuses ou parasites, précédée de Considérations sur l'organisation et la classification des végétaux. Deuxième édition. Paris, 1866. 1 vol. in-18 jésus, avec 128 ligures 6 fr.
— Éléments de Zoologie médicale, contenant la description des animaux utiles à la médecine et des espèces nuisibles à l'homme, venimeuses ou parasites, précédée de Considérations sur l'organisation et la classification des animaux et d'un résumé sur l'histoire naturelle de l'homme. Deuxième édition, revue et augmentée. Paris, 1862. 1 volume in-18, avec 150 figures 6 fr.
korell MACKENZIE. Du laryngoscope et de son emploi dans les maladies de la gorge, avec un appendice sur la rhinoscopic, traduit de l'anglais sur la deuxième édition par le docteur E. Nicolas-Duranty. Paris, 1867. Grand in-8, 156 pages avec ligures. 4 fr.
MOTARD (A.). Traité d'hygiène générale, par le docteur Adolphe Motard. Paris, 1868. 2 vol. in-8, ensemble 1,900 pages, avec ligures. 16 fr.
NAE5ELS et GRENSER. Traité pratique de l'art des accouchements,
par le prolesseur H. F. Naegelé, professeur à l'Université de Heidclberg et M. L. Grenser, directeur de la Maternité de Dresde. Traduil sur "la ua et dernière édition allemande, annolé et mis au courant des derniers progrès de la science, par G. A. Aubenas, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Nancy. Ouvrage précédé d'une introduction par J. A. Stoltz, doyen de la Faculté de médecine de Nancy. Paris, 1869. 1 vol in-8 de 800 pages,
avec une planche sur acier et 207 ûgures 12° fr.
ORIARD [F.). L homœopathie mise à la portée de tout le monde. Troisième édition. Paris, 1863, in-18 jésus, 570 pages 4 fr!
ORIBASE. Œuvres, texte grec, en grande partie inédit, collationné sur les manuscrits, traduil pour la première lois en français, avec une introduction, des notes, des tables et des planches, par les docteurs Russehaker et Daremberg. Paris, 1851-1873, tomes I à Y, in-8 de 700 pages chacun. Prix de chaque volume 12 fr.
— Sous presse, le tome Yl et dernier.
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0 «îîff. "ech,er°thes «"atomiques, physiologiques et microscopiques sur les Dents et sur leurs tnala nés. comprenant : 1° Mémoire surT-uié-
^^wïAtr.ic^T me."",re de |,AcadéT £
PARENT-DCCHATELET. De la Prostitution dans la ville de Paris
considérée Sous le rapport de l'hygiène publique, de la morale et de l'adm.nistration; ouvrage appuyé de documents statistiques puisés dans les ardues ;de la prélecture -le police, par A. j. B. Pahw^DoSutkwt membre du Conseil de salubrité de la ville .le Paris. Troisième Mit ion complétée par des documents nouveaux et des notes, par kM A TWbochet et 1 oibat-Ddval, cbels de bureau à la préfecture de police, suivie d'un précis hygiénique, statistique et administratif sur la prostitution dans les principales villes de l'Europe. Paris, 1857. 2 forts volumes in-8 de chacun
/ou pages avec cartes et tableaux \8 fr
Le Précis hygiêniqtie, statistique et administratif sur lu Prostitution dnnt les vri%-
Rome, Turin.
PARISEL. Voy. Annuaire pharmaceutique.
PARSEVAL (LUD.). Observations pratiques de Samuel Hahnemanïï, et Clas- S lirai ion de ses recherches sur les Propriétés caractéristiques des médicaments. Paris, 1857-1860. In-8 de 4!>0 pages 6 fr.
PA'JLET et LÉVEILLÉ Iconographie des Champignons, de Paulet. Recueil de 217 planches dessinées d'après nature, gradées et coloriées, accompagné d'un texte nouveau présentant la description des espèces figurées, leur synonymie, l'indication de leurs propriétés utilesou vénéneuses l'époque et les lieux où elles croissent, par J. H. Léveillé. Paris, 1855.' 1 vol. in-folio de 135 pages, avec 217 planches coloriées, cartonné. 170 fr!
Séparément le texte, par M. Léveillé, petit in-folio de 155 page? 20 fr.
Séparément chacune des dernières planches in-folio coloriées. . 1 fr.
PJIN. Essai sur l'hygiène des champs de bataille, par le docteur Théodore Pein. Paris, 18 i 3. In-8 de 80 pa^es 2 fr.
PENAUD. Guide pratique de 1 Accoucheur et delà Sage-Femme, par le
docteur Lucien Penaud, chirurgien principal de la marine, professeur d'accouchements à l'Ecole de médecine de Rochefort. Quatrième édition. Paris, 1874. 1 vol. in-18, xxiv-528 pages, avec 112 fig 4 fr.
pharmacopée FRANÇAISE. Voy. Codex medicamentarius, page 10.
PICTET. Traité de Paléontologie, ou Histoire naturelle des animaux fossiles considérés dans leurs rapports zoologiques et géologiques, par F. J. Pictet, professeur de zoologie et d'anatomieY'omparée à I Académie de Genève, etc. Deuxième édition, corrigée et augmentée. Paris, 1855- 18r>7. 4 volumes in-8, avec atlas de 110 planches grand in-4. 80 fr.
PIESSE. Des odeurs, des parfums et des cosmétiques, histoire nature,le, composition chimique, préparation, recettes, industrie, effets physiologiques et hygiène des poudres, vinaigres, dent.frices. pommades, fards, savons, eaux aromatiques, essences, infusions, teintures, alcoolats, sachets, etc., par S. Piesse, chimiste parfumeur à Londres, édition française publiée avec le consentement et le concours de l'auteur, par Ô. Réveil. Paris, 18G5. In-18 jésus de 5'27 pages, avec 80 figures. 7 fr.
POINCARÉ. Leçons sur la physiologie normale et pathologique dil Système nerveux, par le docteur i'oincark, professeur adjoint à la Faculté de médecine 'de Nancy. Tome 1er; Paris, 1873, 1 vol. in-s de 395 pages avec
figures.
5 fr.
PRÉTERRE Les Dents, traité pratique des maladies de ces organes, par A I'rétkrhe, chirurgien-dentiste des hôpitaux civils et militaires. Paris,
1872. 1 vol. in-18 jésus avec ligures 5 fr 50-
PROST-LACUZON Formulaire pathogénétique usuel, OU Guide ho-
mœi'patiiique pour traiter soi-même les maladies. Quatrième édition, corrigée et augmentée. Pans, 1872. 1 vol. in-18 de xiv-582 pages.. . 6 fr.
PROST-LACUZON et BERGER. Dictionnaire vétérinaire homœopathique ou ^uide i omœnpat liique pour traiter soi-même les maladies des animaux domestiques/par J. Pkost-Lacuzon et H. Berger, élève des Ecoles vétérinaires, ancien vétérinaire de l'armée. Paris, 1865, in-18 jésus de 480 pages 4 fr. 50
QUATREFAGES et HAMY. Les Crânes des races humaines décrits et iigurés d'après les collections du Muséum d'histoire naturelle de Paris, de la Soci té d'Antropologie de Paris et les principales collection- de la France et de l'Étranger/ par A. de Quathefages, membre de l'Institut, professeur au Muséum, et Ern. Hxmy, aide-naturaliste au Muséum de Paris,
1873. In-4 de 500 p. avec 100 pl. ei flg.
L'ouvrage se pub iera en 10 livraisons, chacune de 5 à 6 feuilles de texte et de 10 pl. — 2 livrai on- sont en vente. — l'nx de chaque livraison 14 fr^
QUATREFAGES. Physiologie comparée. Métamorphoses de l'Homme et des Animaux, par A. de (Juatkefages, membre de l'inst tut, professeur an Muséum d histoire naturelle. Paris. 1862. In-18 de 524 p. . 5 fr. 50
QUETELET (Ad.) Météorologie de la Belgique, comparée à celle du globe, par Ad. Quetelet, directeur de 1 Observatoire royal de Bruxelles, etc. Paris, 1867. 1 vol. in-8 de 505 pages avec figures 10 fr.
— Anthropométrie ou mesure des différentes facultés de l'homme. Bruxelles, 1871, in-8, 480 pages av,ec 2 pl 12 fr.
RACIBORSKI (A.). Traité de la menstruation, ses rapports avec l' ovulation, ta fécoiiiiation, l'hygiène de la puberté et de l'âge critique, son rôle dans les diflérentes maladies, ses troubles et leur traitement, par A. Raciborski, ancien chef.de clinique et lauréat de la Faculté de médecine de Paris, l'aris, 18o8. 1 vol. in-8 de 652 pages, avec deux planches chromo-lithographiées. ....... 12 fr.
RACLE. Traité de Diagnostic médical. Guide clinique pour l'étude des signes caractéristiques des maladies, contenant un Précis des procédés physiq es et chimiques d'exploration clinique, par le docteur V. A. IUcle. Cinquième édition, revue et augmentée par Cit. Fernet, médecin des hôpitaux, agrégé de la Faculté et te !>* I. Straus. Paris, 1873. In-18 jésus, 796 pag. avec 77. fig 7 fr.
— De i Alcoolisme. Paris, 1860. In-8 2 fr. 50
REMAK. Galvanothérapie, ou de l'application du courant galvanique constant au traitement des maladies nerveuses et musculaires par Robert Rem\k, professeur extraordinaire à la Faculté de médecine de l'université de Berlin. Traduit de l'allemand par le docteur A. Moupain, avec les additions de l'auteur. Paris. 18t;0. 1 vol. in-8 de 467 pages 7 fr.
REKOUARD, Lettres philosophiques et hist riques sur la Médecine au.
XIXe siècle, par le docteur P. V. Renouahd. Troisième édition, corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1861. In-8 de 24.0 p. . . 3 fr. 50
J.-B. BAII.L1ÈRE ET FILS
: .EVEIL. Formulaire raisonné des Médicaments nouveaux et de
médications nouvelles, suivi de notions sur ï'aérotbérapie, l'hydroUu rapie, l'éleci rot hérapie, la kinésithérapie et l'hydrologie médicale; par • docteur 0. Réveil, pharmacien en cher de l'hôpital des Entants, proi'esseurr agrégé à la Faculté de médecine et l'Ecole de pharmacie. Deuxième édition, revue et corrigée. Paris, 1865. 1 vol. in-18 jésusde xn-098 page» avec ligures g
— Annuaire pharmaceutique. Voy. Annuaire.
F.IEES. Traité d'Hygiène thérapeutique, ou Application des movens dee l'hygiène au traitement des maladies, par Fr. Ribes, professeur d'hygiène* à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1860. 1 volume in-8 de 828 pages 10 fr. .
hzgord. Lettres sur la Syphilis adressées à M. le rédacteur en chef dee l'Union médicale, suivies des discours à l'Académie de médecine sur la j syphiiisation et la transmission des accidents secondaires, par Pu. Ricord, chirurgien de l'hôpital du Midi, avecune Introduction par Am. Latouh. Troisième édit. Paris, 1865. 1 v. in-18 jésus de vi-558 pages. 4 fr.
RIGAL. Causes et pathogénie des névralgies, thèse présentée au concours pour l'agrégation, par le docteur Aug. Rigal, professeur agrège; à la Faculté de médecine. 1872, in-8, 74 pages . 2 fr
ROBIN. Traité du microscope, comprenantson mode d'emploi, ses applications à l'étude des injections, à l'anatomie humaine et comparée, à ldl physiologie, à la pathologie médico-chirurgicale, à l'histoire naturelle: animale et végétale et à l'économie agricole, par Ch. Robin, professeur i la Faculté de médecine,, membre de l'Académie des sciences. 2e édition.. Paris, 1871. 1 \ol. in-8 avec 5K0 figures 20 fr.
— Anatcmie et physiologie cellulaires, ou des cellules animales et végétales, du protoplasma et de éléments normaux et pathologiques qui en dérivent. Paris, 1875. 1 vol. in-8 de 640 pages, avec bi5 figures/, cari 16 fr.
ROBIN. Programme du cours d'Histologie. 2e édition. Paris, 1870;.
1 vol. in-8 de xl-416 pages. .* 6 fr..
En publiant les noies mêmes qui servent de cadre à chacune des leçons qu'.l a professées à la Faculté de médecine et dans ses cours particuliers, M. Robin donner aux élèves, en même temps que le plan d'un traité complet, un résumé de sona enseignement et des questions qui leur sont posées aux examens.
Pour un certain nombre de ces leçons, il ne s'e^t pas contenté d'une simple reproduction de ses noies : pour celles qui traitent des rapports de l'histologie avec les autres branches de l'anatomie, de la physiologie et de la médecine, qui tracent se- divisions principales, qui marquent son but et ses applications, ou qui touchent à quelque sujet difficile, il a ajouté quelques développements.
— mémoire sur la rétraction, la cicatrisation et l'inflammation dess vaisseaux ombilicaux et sur le système ligamenteux qui leur succède. Paris, 1860.1 vol. iri-4 avec 5 planches litliographiées. ... 5 fr. 50 1
— Mémoire sur les modifications de la muqueuse utérine pendant et : après la grossesse. Paris, 1861. In-4,avec 5 pl. litliographiées. 4 fr. 50 1
— Mémoire sur l'évolution de la notocorde, des cavités des disquesintervertébraux et de leur contenu gélatineux. Paris, 1868. 1 vol. in-4,1 202 pages avec 12 planches 12 fr.
— et LITTRÉ. Voy. Dictionnaire de médecine, treizième édition, page 15.
ROBIN et VERDEIL. Traité de Chimie anato'mique et physiologique
normale et pathologique, ou des Principes immédiats normaux et morbides qui constituent, le corps de l'homme et des mammifères, par Ch. Robin et F. Yerdeil, docteur en médecine, chef des travaux chimiques.-
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à l'Institul agricole, professeur de chimie. Paris, 1853. 3 forts volumes in-8, avec ailas de 45 planches dessinées d'après nature, gravées, en partie coloriées 06 fr.
ROUBAUD. Traité de l'impuissance et de la stérilité chez l'homme et chez la femme, comprenant l'exposition des moyens recommandés pour y remédier, par Félix Roiiiuud. Deuxième édition mise au courant des progrès les plus récents de la science. Paris, 18.2. 1 volume in-8 880 pages 8 fr'
ROUSSEL.. Traité de la pellagre et des pseudo-pellagres, par le docteur J.-B.-Th. Roussel. Ouvrage couronné par l'Institut de France. Paris, 1866. 1 vol. in-8 de 656 pages. . 10 fr.
ROUX. De l'ostéomyélite et des amputations secondaires, d'après les observations recueillies à l'hôpital de la marine de Sainl-Mandrier (Toulon, 1859) sur les blessés de l'armée d'Italie, par M. le docteur Jules Roux, directeur du service de santé de la marine à Paris. Paris, 1860. 1 vol. in-4, avec 6 planches lithographiées 5 lr,
SAINT-VINCENT. Nouvelle médecine des familles à la ville et à la campagne. Les remèdes sous la main, en attendant le médecin, en attendant le chirurgien, l'art de soigner les malades et les convalescents, à l'usage des curés, des sœurs hospitalières, des dames de cliariié, et de toutes les personnes bienfaisantes qui se dévouent au soulagement des malades, par ledocteur A.-C. de Saint-Vincent. 2e édit., Paris, 1869. 1 vol. in-18 jésus de 450 pages avec 134 fig. Cartonné à l'anglaise. 3 fr. 50
SAUREL. Traité de Chirurgie navale, par L. Saurel, chirurgien de la marine, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier, suivi d'un Résumé de leçons sur le service chirurgical de la flotte, par le
docteur J. Rochaud, directeur du service de santé de la marine à Brest Paris, 1861. In-8 de 600 pages, avec 106 figures 8 fr.
SCHATZ. Études sur les hôpitaux sous tente, par le docteur J. Sciiatz, ex-chirurgien des armées des Etals-Unis d'Amérique. Paris, 1870, in-8 de 70 pages avec ligures 2 fr. 50
SCHIMPER Traité de Paléontologie végétale, OU la flore du monde primitif dans ses rapports avec les formations géologiques et la flore du monde actuel, par W. P. Schimper, professeur de géologie à la Faculté des sciences et directeur du Musée d'histoire naturelle de Strasbourg. Paris, 1869-1872. 3 vol. grand in-8, avec atlas de 110 pl. gr. in-4, lithog.
Le tome I, le tome II, et les livraisons 1, 2, 5 et 4 de l'atlas composées de 90 planches sont en vente 100 fr.
Le tome 111, avec la dernière livraison de 20 planches, paraîtra dans le courant de l'année 1874.
SCHWABE. Pharmacopea homœopathica polyglottica, en allemand, anglais et françiiis, par le docteur Willmar Schwaue et le docteur Alphonse INoack de Lyon. 1872. 1 vol. in-8 cart. de 250 pages 9 fr.
SÉDILLOT. De l'évidement sous-périosté des os. Deuxième édition. Pans, 1867. 1 v. in-8, 438 pages, avec 16 pl. polychromiques. . 14 fr.
— Contributions à la chirurgie. Paris, 1869. 2 vol. gr. in-8 de 700 pages chacun, avec figures 24 fr
SÉDILLOT et LEGOUEST (L.). Traité de Médecine opératoire, bandages et appareils, par Ch. Sédillot, médecin inspecteur des armées, directeur de l'Ecole du senice de santé militaire, prolesseur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Strasbourg, membre correspondant de l'Institut de France et L. Leuouest, médecin-inspecteur des armées, professeur à l'Ecole du Yal-de-Grâce. Quatrième e'di-
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lion. Paris, 1870. 2 vol. grand in-8 de 050 pages chacun, avec figures intercalées dans le texie et en partie coloriées 20 fr.
SERRES (S )• Anatomie comparée transcendante, Principes d'embryogénie, de zoogéme et de tératogénie. Paris, 1859. 1 vol. in-4 de 942 pages, avec 26 planches 10 fr.
SICHEL. Iconographie opththalmologique . ou Description avec figures coloriées des maladies de l'organe de la vue, comprenant l'anaionPe pathologique, la pathol >gie et la thérapeutique médico-chirurgicales, parle docteur J. Sichei . pro'esseur d'opliihaf oologie, Paris, 185^-1859 Ouvrage complet. 2 vol. grand in-4 dont 1 vol. de 840 pages de texte, et 1 volume de 80 planches dessinées d'après nature, gr.ivées et coloriées avec le plus
grand soin, accompagnées d'un texte descriptif 172 fr. 50
Demi-reliure des deux volumes, dos de maroquin, tranche supérieure
dorée 15 fr.
Cet ouvraee est complet en 25 livraisons, dont 20 composées chacune de 28 pages de texte in-4 et de 4 planchas dessinées d'après nature, gravées, imprimées en couleur, retouchées au pinceau, et 3 livraisons (17 bis, 18 bis et 20 bis de texte
complémentaire-). Pi ix de chaque livraison 7 fr.
On peut se procurer séparément les dernières livraisons.
l e trxte se compose d'une exposition théorique et pratique de la science, dans laquelle viennent se grouper les observations cliniques, mises en concordance entre elles, et dont l'ensemble formera un Trailè clinique des maladies de l'organe de la vue, commenté et complété par une nombreuse série de figures.
Les planches sont aussi parfaites qu'il est possible; elle» offrent une fidèle image de la nature; partout les formes, les dimensions, les teintes ont été consciencieusement observées; elles présentent la vérité pathologique dans ses nuance- les plus iines, dans ses détails les plus minutirux; gravées par des irtistes habiles, imprimées en couleur et souvent avec repère, c'est-à-Hire avec une double planche, afin de mieux rendre les diverses variétés des injections vasculaires des membranes externes; toutes les planches sont retouchées nu pinceau av-c le plus grand soin.
L'auteur a voulu qu'avec cet ouvrage le médecin, comparant les figures et la description, puisse reconnaître et guérir la maladie représentée lorsqu'il la rencontrera dans la pratique.
SIEBOLD. Lettres obstétricales, par E. C. J. VON SiEBOLD, professeur d'accouchements à l'Université de Gœttingue, traduit de l'allemand p^rle docteur Morpain, avec introduction et des notes, par J. A. Sto tz, professeur d'accouchements à la Faculté de médecine de Strasbourg. Paris, 1866. In-18, ïu8 pages 2 fr. 50
SIMON (JULES). Des Maladies puerpérales, par le docteur Jules Simon, médecin des hôpitaux. Paris, 1866. ln-8 de 184 pages . 5 fr.
SIMON (LÉON). Des Maladies vénériennes et de leur traitement homœopathique. par le docteur Léon Simon fils. Pans, 1860. 1 vol. in-18 jésus, xii-74* pages 6 fr.
— Voy. Hering.
SYPHILIS VACCINALE (De la). Communications à l'Académie de médecine , par MM. Depaul , Ricoru , Blot, Jules Guérin, Trousseau, Devergi'e, Briquet, Gibert. Bouvier, Bousquet, suivies de mémoires sur la transmission de la syphilis par vaccination animale, par MM. A. Viennois (de Lyon), Peuizari (de Florence), Palasciano (de Naples), Phillipeaux (de Lyon), et Auzus-Turenne. Paris, 1865, in-8 de 592 pages 6 fr.
TARDIEU. Dictionnaire d'Hygiène publique et de Salubrité, ou Répertoire de toutes les Questions relatives à la santé publique, considérées dans leurs rapports avec les Subsistances, les Epidémies, les Professions, les Établissements et institutions d'Hygiène et de Salubrité, complète par
RUE HÀUTEFEUILLE, 19, A PARIS.
le texte des Lois , Décrets, Arrêtés, Ordonnances et Instructions qui s'y rattachent ; par Ahbroise Tauueo, professeur de médecine légale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'Ilôiel-Dieu, président du Comité consultatif d'hygiène publique. Deuxième édition, consid'Tahlemi'nl augmentée. Paris , 1802. 4 forts vol. grand in-8. (Ouvrage couronné par l'Institut de France.) 32 fr.
— Étude médico-légale sur la penda son, la strangulation et la suffocation. Paris, 1870. 1 vol. in-8, xn, 3 2 pages avec planches . 5 fr.
— Étude médico-légale et clinique sur l'empoisonnement (avec la collaboration de M. 1. Roussin, pour la partie de l'expertise médico-légale relative à la recherche chimique des poisons). Paris, 1800. In-8 de xn- 1072 pages avec 2 planches et 53 ligures 12 fr.
— Étude médico-légale sur les Attentats aux mœurs. Sixième édition. Pai'is, 1873. in-8 de 224 pages, 4 planches gravées . . 4 fr 50
— Étude médico-légale sur 1 Avortement , suivie d'une note sur l'obligation de déclarera l'élat civil les fœtus mort-nés et d'observations et recherches pour servir à l'histoire médico-légale des grossesses fausses et simulées. 5e édition. Paris, 1808. In-8, vm-280 pages 4fr.
— Étude médico-légale sur l'infanticide. Paris, 1808. 1 vol. in-8, avec 3 planches coloriées 0 fr.
— Relation médico-légale de l'affaire Armand (de Montpellier]. Simulation de tentative homicide (commotion cérébrale et strangulation), avec les adhésions de M VI. le-, professeurs G. Toi-roes (de Strasbourg), Ch. Rouget de Montpellier), Émile Gromitr (de Lyon), Sircs Piroxdi (de Marseille), et J ACO.UEMET (de Montpellier). Paris, lS0i, in-8 de 80 pag. 2 fr.
— Projet de construction du nouvel Hôtel-Dieu de Paris, Paris 1805. In-fc, 44 pages 1 lr. 25
TEMMINCK et LAUGIER. Nouveau Recueil de planches coloriées d'Oiseaux, pour servir de suite et de complément aux planches enluminées de Builon; par MM. Temminck, directeur du Musée de Leyde, et Meiffren- Laugier, de Paris. Ouvrage complet en 102 livr Paris, 1822-1838. 5 vol. grand in-folio, avec 000 planches dessinées d'après nature, par Prêtre et H cet, gravées et coloriées 1,000 fr.
Le même avec 000 planches grand in-4, figures coloriées. ... 750 lr.
Demi-reliure, dos en maroquin, des 5 vol. grand in-fol. ... 90 fr.
Dito des 5 vol. grand in-4 00 fr.
Acquéreurs de cette grande et belle publication, Tune des plus importantes et l'un des ouvrages les plus pai faits pour l'élude de l'ornithologie, nous venons offrir le boweau-Recued de pianches coloriées d oiseaux en souscription en baissant le prit d un tiers. *
Chaque livraison, composée de 6 planches gravées et coloriées avec le plus grand soin, et le texte descriptif correspondant. L'ouvrage est complet en 102 li-
Prix de la livraison in-folio, fig. coloriées, (15 fr.) 10 fr
T , ~. . Sr- in 4- "g- «oh, (10 fr 50) '. 7 fr. 50
La dernière livraison comient des tablas scienliliques et méthodiques. Les per-
pîixindlïués cî-dessïs. ^ derni6reS livi'ais°ns pom'r0nt 56 les procurer aux
TERRILLON De l'expectoration albumineuse après la thoracentèse-
Pans, 4873, in-8 de «G pages g fr-
J.-ïî. BAILLIÈRE ET FILS
TESTE. Manuel pratique de Magnétisme animal. Exposition méthodique dos procédés employés pour produire les pbénomènéls magnétiques et leur application .à l'étude et au traitement des maladies. Quatrième édition, revue, corrigée et augmentée. Paris, 1853. In-12 4 fr.
— Systématisation pratique de la Matière médicale homœopathique,
par le docteur A. Teste, ancien président de la Société de médecine homœopathique. Paris, 1853. 1 vol in-8 de 616 pages 8 fr.
— Traité homœopathique des maladies aiguës et chroniques des En" fants, par le docteur A. Teste, deuxième édition, revue, corrigée e1 augmentée. Paris, 1856. In-18 de 420 pages 4 fr. 50
— Comment on devient homœopathe. Troisième édition, Pari?, 187", 1 vol. in-18 jésus de 522 pages . 3 fr. 50
TRIPIER (Auc). Manuel d' électrothérapie. Exposé pratique et critique des applications médicales et chirurgicales de l'électricité. Paris, 1861. 1 vol. in-18 jésus, xu-624 pages, avec 89 figures 6 fr.
TROUSSEAU. Clinique médicale de l'Hôtel - Dieu de Paris, par
A. Trousseau, professeur de clinique interne à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'Ilôtel-Dieu, membre de l'Académie de médecine. Quatrième édition, revue et augmentée. Paris, 1872.5 vol. in-8 de chacun
800 pages, avec un portrait gravé de l'auteur 32 fr.
Cetle quatrième édition a reçu des augmentations considérables. Les sujets principaux que j'ai ajoutés à cette édition sont : les névralgies, la paralysie glosso-laryngée, l'aphasie, la rage, la cirrhose, l'iclère grave, le rhumatisme noueux, le rhumatisme cérébral, la"chloro>e, l'infection purulente, la phlébite utérine, la phlegmalia alba dolens, les phlegmons périhystériques, les phlegmons iliaques, les phlegm ns péi inéphriques, l'hématocèle rétro-utérine, l'ozène, etc., etc. (Extrait de Inpréface de l'auteur.)
TURCS. Méthode pratique de laryngoscopie , par le docteur Ludwig Turck, médecin en chef de l'hôpital général de Vienne (Aut riche). Édition française publiée avec le concours de l'auteur. Paris, 1861. In-8 de 80 p., avec une planche lithographiée et 29 figures 5 fr. 50
— Recherches cliniques sur diverses maladies du larynx, de la trachée et du pharynx, étudiées à l'aide du laryngoscope. Paris, 1862. In-8 de vni-100 pages 2 fr. 50
VAL.LEIX. Guide du Médecin praticien, ou Résumé général de Pathologie interne et de Thérapeutique appliquées, par le docteur F. L. I. Valleix, médecin de l'hôpital de la Pitié. Cinquième édition, entièrement refondue, et contenant le résumé des travaux les plus récents, par P. Lorain, médecin des hôpitaux de Paris, professeur agrégé de la Faculté de médecine, avec le concours de médecins civils et de médecins appartenant à l'armée et à la marine. Paris, 1866. 5 volumes grand in-8 de chacun 800 pages, avee 411 figures • 50 fr.
Tome l. Fièvres, maladies pestilentielles, maladies constitutionnelles, névroses. — Tome II. Maladies des centres nerveux, maladies des voies respiratoires. — Tome 111. Maladies des voies circulatoires, maladies des voies digestives. — Tome IV. Maladies des annexes des voies digestives, maladies des voies génilo-urmaires. — Tome \. Maladies des femmes, maladies du tissu cellulaire, de f appareil locomoteur, maladies de la neau, maladie- de- yeux el des oreilles. Intoxications par les venins, par les virus, par les poisons d'origine animale, végétale et minérale. Table générale,
VANDERCOLME [M.]. Histoire botanique et thérapeutique des salsepareilles. Paris, 1871, in-8 de 158 pages avec 4 pl. coloriées. 5 fr. 50 VERGNE Du tartre dentaire et de ses concrétions, par le docteur Alfred Vergne. Paris, 1869. ln-8 avec 1 planche gravée L
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VERLOT Le Guide du Botaniste herborisant, conseils Sur la récolte des plantes la préparation des herbiers, l'exploration des stations de plantes phanérogames et cryptogames, et les herborisations aux environs de Paris dans les Ardennes, la Bourgogne, la Provence, le Languedoc, les Pyrénées, les Alpes, l'Auvergne, les Vosges, au bord de la Manche, de l'Océan et de la Méditerranée, par M. Bernard Verlot, chet de 1 hcole de botanique au Muséum d'histoire naturelle, avec une Introduction par M. Naudin, membre de l'Institut (Académie des sciences). Pans, 1865 In-8, 600 'pages avec ligures intercalées dans le texte. Cart. 5 fr. 50
VERNEUIL. De la gravité des lésions traumatiques et des opérations chirurgicales chez les alcooliques, communications à l'Académie de médecine, par MM. Verneuil, Hardy, Gueler, Gosselin, Béhier, Richet, Chauffard et Giraldès. Paris, 1871, in-8 de 160 pages. 3 fr.
VERNOIS. Traité pratique d'Hygiène industrielle et administrative,
comprenant l'étude des établissements insalubres, dangereux et incommodes; par le docteur Maxime Vernois, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1860. 2 vol. in-8 ._ de chacun 700 pages 16 fr.
De la Main des ouvriers et des artisans au point de vue de
. l'hygiène et de la médecine légale, Paris, 1862. In-8 avec 4 pl. chrojnolithographiées • 3 fr. 50
_ État hygiénique des lycées de l'empire en 1867. Rapport présenté à S. E. le ministre de l'instruction publique, par M. Max Vernois. chargé de l'inspection des lycées de l'empire. Paris, 1868, in-8. 2 fr. 50
VIAUD-GRAND-MARAIS. Études médicales sur les serpents de la
Vendée et de la Loire-Inférieure ; par le docteur A. Viaud-Guand-Marais, professeur à l'Ecole de médecine de ISantes. Deuxième édition. Paris, 1867-1869, 1 vol. gr. in-8 de 260 pages avec ligures 6 fr.
VIDAL. Traité de Pathologie externe et de Médecine opératoire, avec des Résumés d'anatomie des tissus et des régions, par A. Vidal (de Cassis), chirurgien de 1 hôpital du Midi, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. Cinquième édition, revue, corrigée, avec des additions et des notes, par le docteur Fano, professeur agrégé de laFacullé de médecine de Paris. Paris, 1861. 5 vol. in-8 de chacun 850 pages, avec 761 figures 40 fr.
VILLEMIN. Études sur la tuberculose, preuves rationnelles et expérimentales de sa spécificité et de son inoculation, par J.-A. Villejiin, professeur à l'École du Val-de-Grâce. Paris, 1868. 1 vol. in-8 de
x 640 pages 8 fr .
VÎRCHOW. La pathologie cellulaire basée sur l'étude physiologique et pathologique des tissus, par R. Virciiow, professeur d'anatomie pathologique, de pathologie générale et de thérapeutique à la Faculté de Berlin, médecin de la Charité, membre correspondant de l'Institut. Traduction française, par le docteur P. Picard, revue et corrigée par l'auteur. Troisième édition, conforme à la 3e édition allemande. Paris, 1868. 1 vol. in-8 de xxxn-416 pages, avec 144 figures 8 fr.
VOISIN. De l'Hématocèle rétro -utérine et des Épanchements sanguins non enkystés de la cavité péritonéale du petit bassin, considérés comme accidents de la menstruation ; par le docteur Auguste Voisin, médecin de la Salpètnère. Pans, 1860. In-8 de 568 pages, avec une planche. . 4 fr 50
J.-B. MiLLIÉRË ET FILS
WALKER. Manipulations électro-typiques ou Traité de galvanoplastie
contenant la description des procédés les plus tacites pour dorer arpenter, graver sur cuivre et sur acier, reproduire les mé tailles les épreuves danuernenne*, niélalliser les statuettes de pâtre ete' au moyen du gahamsme, par Ch. V. Walker. Traduit de l'anglais sur la 18' édition, parle docteur J. Fau. Septième édition, augmentée. Paris. 18bb. In-18 jesus, xu-184 pages avec ligures 2 fr.
WATELET (A. D.). Description des plantes fossiles du bassin de Paris, Paris, 18b5-l80b. 2 vol. in-4 de 300 pages et de bO planches lithographiées, cartonnés bO fr.
WETTERWALD (Maurice ) Le vétérinaire du foyer ou traité des diverses maladies de nos principaux animaux domestiques. Traduit de l'allemand par J. Ducommun. Paris, 18/2. In-, i de xt-19b pages 2 fr. 50
WOIÏXEZ. Dictionnaire de diagnostic médical, comprenant le diagnostic raisonné de chaque maladie, leurs signes, tes méthodes d'exploration et l'étude du diagnostic par organe et par région, par E.-J. Woillez, médecin de l'hôpital -La Riboisière. Deuxième édition. Paris, 1870. In-8 de 932 pages avec figures ,1b fr.
WUNDT. Traité élémentaire de physique médicale, par le docteur YYundt, professeur à l'Université de Heidelberg, traduit avec de nombreuses additions, par le docteur Ferd. 11 o noter, professeur agrégé de physique médicale à la Faculté de médecine de Strasbourg. Paris, 1871, 1 vol. in-8 de 704 p. avec 3j6 lig. y compris 1 pl. en chromolith. 12 fr.
ZIKIMERMANN. Anthropologie et ethnographie. L'homme, merveilles de la nature humaine, origine de l'homme, son développement de l'état sauvage à l'état de civilisation, par le docteur W.-F -A. Zimmersahn. Nouvelle édition. Paris, 186 J. In-8 de 79b pages, avec ligures et planches 10 fr.
Le même, relié, doré sur tranches, plats toile 15 fr. s
Tous les ouvrages portés dans ce Catalogue seront expédiés par la poste franco, dans les départements et en Algérie, à toute personne qui en aura envoyé le montant en un mandat sur Paris ou en timbres-poste.
RUE HADTEFEUILLE, 19, A PARIS.
FRANÇAIS ET ÉTRANGERS QDI SE TROUVENT CIIEZ J.-B. BAILLIÈRE ET FILS
Histoire naturelle générale, 16 pages (1864).
Géologie, Minéralogie. Paléontologie, 36 p. (Janvier 1869).
Botanique, 80 pages. (Août 1872),
Zoologie, 104 pages. (1872)
Les Catalogues spéciaux seront envoyés franco à toute personne qui en fera la demande par lettre affranchie.
Nous publions chaque mots une notice de nos nouvelles publications^ et nous l'envoyons régulièrement à toute personne qui nous en fait la demande par lettre affranchie.
J.-B. DAILLIÈRE ET FILS, RUE IIAUTEFEU1LLE, 19, A PARIS
Pour paraître en J 874 :
NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE PHARMACIE, par M. A. Andouard. professeur 5 l'Ecole de médecine de Nantes. 1 vol. in-8 de 800 pjges avec 100 ligures.
ÉLÉMENTS DE GÉOLOGIE ET DE PALÉONTOLOGIE, par M. Conte-
jean, processeur à la Faculté des scienees.à Poitiers. 1 vol. in-8 de 800 pa. es avec 300 figures.
TRAITÉ DE THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE, fondé sur les indications, par le docteur E. Feiirand, médecin des hôpitaux. 1 vol. in-18 j sus de 000 pages.
TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DE L'ART DU DENTISTE
par Chapin A. Barris et Pu. Aisten, traduit de l'anglais et annoté par le docteur Edm. Andrieu. 1 vol. in-8 de 800 pages avec 500 fig 15 fr.
ACTION DES MÉDICAMENTS HOMEOPATHIQUES, OU Éléments de pharmacodynamique, par Richard Hugues, traduit par le docteur Glérix- Méneville. 1 vol. in-18 jésus de 000 pages.
DES RÉGÉNÉRATIONS chez l'homme et les animaux, et en particulier
de la régénération des tendons, par le docteur Demarqcay, chirurgien de la Maison municipale de Santé. 1 vol. in-8 de 500 pages avec 4 planches chromolithograpliiées.
MANUEL COMPLET DE MÉDECINE LÉGALE, par Briand, docteur en médecine, et Ernest Ciiaudé, docteur en droit, contenant un Manuel de chimie légale, par J. Bonis. Neuvième édition, 1 vol. in-8 de 1000 pages avec figures et planchés. 18 fr.
DICTIONNAIRE DE THÉRAPEUTIQUE, par le docteur Gloser. 1 vol. in-18- jésus de 000 pages.
TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES NOUVEAU NÉS, des
entants à la mamelle et de la seconde enfance, par le docteur E. BoncnuT, médecin de l'hôpital des Enfants malades. Sixième édition, 1 vol. in-8 de a 050 pages avec 150 ligures 16 fr.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE ET D'HYGT.ÈNE VÉTÉRINAIRES, par Hurtrel d'Ardoval. Edition entièrement refondue par Zundel, médecin vétérinaire. 2 vol. grand in-8, de 800 pages chacun, à 2 colonnes avec ensemble 1,000 figures.
TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES VOIES URINA IRES, par
sir Henri Thompson. Traduit de l'anglais par MM. Martin et Labarraque, externes des hôpitaux. 1 vol. in-8 de 600 pages avec figures.
OPHTHALMOSCOPIE MÉDICALE, indiquant les besoins du nerf optique, de la rétine et de la choroïde, propres à éclairer le diagnostic des maladies du cerveau et de la moelle épinière, delà tuberculose, des maladies du cœur et de la mort, par M. le docteur Bouchut. 1 vol. in-i. composé de 14 planches chromolithograpliiées, comprenant 126 figures avec texte descriptif et explicatif.
PARIS. — JMr. SIMOX RAÇÛN ET COUP., RUE d'EUFLRTU, 1.
PROST-LACUZON. Formulaire pathogénétique usuel,
ou Guide uoniœopathique pour traiter soi-même les maladies. Troisième édition, corrigée et augmentée. In-18 de 585 pages 6 tr.
PROST-LACUZON (J.) et BERGER. Dictionnaire vétérinaire homœopathiqne, ou Guide homœopathiqne pour traiter soi-même les maladies des animaux domestiques, par J. Prost-Lacczon et H. Berger, élève des Écoles vétérinaires, ancien vétérinaire de l'armée. In-18 jésus de vni-496 p. . . . • 4 fr. î>0
4)1 JA I 'REFAGES. Physiologie comparée. Métamorphoses de l'homme et des animaux, par A. de Quatrefages, membre de l'Institut, prof, au Muséum ii'hist. nat. In-1 8 de 524 p. 3 50
REVEIL. Formulaire raisonné des médicaments nouveaux et des médications nouvelles, suivi de notions sur l'aérothérapie, l'hydrothérapie, l'électrolhérapie, la kinésithérapie et l'hydrologie médicale, par le docteur 0. Keveil, pharmacien en chef de l'hôpital des Enfants, professeur agrégé à la Faculté de médecine et à l'Ecole de pharmacie. Deuxième édition, revue et corrigée. 1 vol. in-18 jésus, xu-6y6 p. avec 48 fig 6 fr.
RÉVEILLÉ-PARISE. Traité de la vieillesse, hygiénique, médical et philosophique, ou Recherches sur l'état physiologique, les facultés morales, les maladies de l'âge avancé, et sur les moyens les plus sûrs, les mieux expérimentés, de soutenir et de prolonger l'activité vitale à cette époque de l'existence; par J.-H. Reveillé-Parise, membre de l'Académie de médecine, etc. 1 vol. in-8 de 500 pages. . 7 fr.
Étude de l'homme dans l'état de santé et de maladie. Deuxième édition. 2 vol. in-8 15 fr.
SAINT-VINCENT. Nouvelle médecine des familles à la
ville et à la campagne. Les remèdes sous la main, en attendant le médecin, en attendant le chirurgien, l'art de soigner les malades et les convalescents, à l'usage des curés, des sœurs hospitalières, des dames de charité, et de toutes les personnes bienfaisantes qui se dévouent au soulagement des malades, par A. C. de Saint-Vincent. 1 vol. in-18 jésus de 4ù0 pages avec 154 ligures. Cartonné à l'anglaise. . 3 fr. 50
TARDIEU (A.). Étude médico-légale et clinique sur l'empoisonnement, avec la collaboration de Z. Roussm, professeur agrégé à l'École impériale du Val-de-Gràce, pour la partie de l'expertise médico-légale relative à la recherche chimique des poisons. In-8 de xxu-1012 p. avec 55 figures et 2 planches. 12 fr.
VERIiOT (B.). Le Guide do botaniste herborisant, conseils sur la récolte des plantes, la préparation des herbiers, l'exploration des sti'.ions de plantes phanérogames et cryptogames, et les herborisations, par Beunard Verlot, chef de l'École de botanique du Muséum, avec une Introduction, par N. Naodin, membre de l'Institut (Acad. des sciences). 1 vol. in-18 de 596 p., avec lig., cart.. 5 fr. 50
19, RUE NAUTEFEUILLE, A PARIS.
□ERINC. Médecine homœopathique domestique, par le
docteur C. Héring. Nouvelle édition française, traduite sur la douzième édition allemande et précédée d'une Introduction, par le docteur Léon Simon fils. In-12 de 700 pages avec figures 6 fr.
HUXLEY. La place de l'homme dans la nature, par
M. Tu. Huxley, membre de la Société royale de Londres, traduit, annoté, précédé d'une introduction et suivi d'un compte rendu des travaux anthropologiques du Congrès international d'anthropologie et d'archéologie préhistoriques, tenu à Paris (session de 1867), par le docteur E. Dallt, avec une préface de l'auteur. In-8 de 368 pages, avec 68 figures 7 fr.
JA.HR. Nouveau Manuel de médecine homœopathique,
divisé en deux parties : 1° Manuel de matière médicale, ou Résumé des principaux effets des médicaments homœopathiques, avec indication des observations cliniques; 2° Répertoire thérapeutique et symptomatologique, ou Table alphabétique des principaux symptômes des médicaments homœopathiques, avec des avis cliniques, par le docteur G.-H.-G. Jahr. Septième édition revue et augmentée. 4 vol. grand in-12. 18 fr
LEMOINE. Du sommeil, au point de vue physiologique et psychologique, par Albert Lemoine, maître de conférences à l'Ecole normale. Ouvrage couronné par l'Institut de France [Académie des sciences morales et politiques). In-12 de 410 pages.. . - 3 fr. 50
LÉVY. Traité d'hygiène publique et privée, pai le docteur Michel Lévy, directeur de l'École impériale de médecine et de pharmacie militaires du Val-de-Grâce, membre de l'Académie impériale de médecine. Cinquième édition, revue, corrigée et augmentée. 2 vol. in-8. Ensemble, 1,900 pages 20 fr.
LOUIS. Éloges lus dans les séances publiques de l'Académie royale de chirurgie de 1750 à 1792, par A. Louis, recueillis et publiés pour la première fois, au nom de l'Académie impériale de médecine, et d'après les manuscrits originaux, avec une introduction, des notes et des éclaircissements, par Fréd. Dubois (d'Amiens), secrétaire perpétuel de l'Académie impériale de médecine.
1 vol. in-8 de 548 pages. 7 fr. 50
MAGNE. Hygiène de la vue, par le docteur A. Magne. Quatrième édition, revue et augmentée. In-18 jésus de 550 pages, avec 30 figures 3 fr.
MARTIXS (Ch.). Du Spitaberg au Sahara, étapes d'un naturaliste au Spitzberg, en Laponie, en Ecosse, en Suisse, en France, en Italie, en Orient, en Egypte et en Algérie, par Charles Martins, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, membre correspondant de l'Institut de France. 1 vol. in-8, de 700 pages. ... 8 fr.
ENVOI FRANCO CONTRE MANDAT SUR LA POSTE
LIBRAIRIE J.-C. BAILLIÈRE ET FILS
MOQUIlîV-TANRONL Éléments de botanique médicale,
contenant la description des végétaux utiles à la médecine et des espèces nuisibles à l'homme, vénéneuses ou parasites, précédée de considérations sur l'organisation et la classification des végétaux, par Moquin-Tandon, professeur d'histoire naturelle médicale à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Institut. Seconde édition. 1 vol. in-18 jésus, avec 153 figures 6"fr.
— Éléments de zoologie médicale , contenant la description des animaux utiles à la médecine et des espèces nuisibles à l'homme, venimeuses ou parasites, précédée de Considérations sur l'organisation et la classification des animaux et d'un Résumé sur l'histoire naturelle de l'homme. Seconde édition, revue et augmentée. 1 vol. in-18 jésus, xvi-452 pages, avec 150 figures 6 fr.
MOREIi. Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de l'espèce humaine et des causes qui produisent ces variétés maladives, par le docteur B.-A. Morel, médecin en chef de l'Asile des aliénés de Saint-Yon (Seine-Inférieure).
1 vol. in-8 de 700 pages avec un atlas de XII planches in-4. 12 fr. MOTARD. Traité d'hygiène générale, par le docteur Motard
2 vol. in-8 de chacun 600 pages avec ligures 16 fr.
BI1ULDER. De la bière, sa composition chimique, sa fabrication,
son emploi comme boisson, par G.-J. Mulder, professeur à l'Université d'Utrecht, traduit du hollandais avec le concours de l'auteur, par M. A. Delondre. In-8 jésus de vni-444 pages 5 fr.
PARISET. Histoire des membres de l'Académie royale de médecine, ou Recueil des Eloges lus dans les séances publiques, par E. Pariset, secrétaire perpétuel de l'Académie de médecine. Édition complète, précédée de l'Éloge de Pariset. 2 vol. in-12. 7 fr,
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